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Histoire du Service pendant Tannee 1904. 



I. 



Situation ou service. — Enseignement primaire. 

Les enfants de la quatri&me section du quartier des 
alienes de Thospice de Bicetre sont r^partis en trois 
groupesprincipaux : 1® Les enfants idiots ^ gkteux^ ipi- 
leptiques ou non^ mais invalides (Batiment Seguin); 

— 2^ les enfants idiots^ gMeux ou non^ mais valides ; 

— 3** les enfants propres, valides^ idiots am6lior4Sj 
venus des deux premiers groupes, imbecileSj arrid- 
r4Sj instables^ pervers (amoraux), dpileptiques et 
hystiriques ou non. 



■k 



I. Enfants idiots, gateux, 4pileptiques ou non, 
mais invalides. — Ce premier groupe est subdivis6 
( a deux categories. La premiere se compose des 
enfants idiots complets, ne parlant, ni ne marchant, 
consid6res genSralement, h tort comme tout k fait 



IV Enfants idiots complets. 

incurables. La plupart d'entre eux sont, contraire- 
menta ropinion courante, susceptibles d'amelioration, 
meme a un degri trds notable, au point d'arriver h 
ne plus etre consideres que comme des arrier^s. Dans 
ce groupe sont compris les diplegiques, les athStosi- 
ques, les pdrapUgiques spasmodiques, dontles infir- 
mites rendent Tamelioration plus difficile. 

Voici en quoi consiste le traitement de ces idiots 
complets^ c'est-a-diro semblables a des &tres vigits.- 
tifs, ne se tenant pas debout, ne se servant pas de 
leurs mains, depourvus d'attention, ne prononQant 
aucun mot, tiqueux, gateux : On fortifie leurs jambes 
avec la halanqoire-tremplin ; on leur apprend ensuite 
a se tenir debout al'aide des barresparalldles ; a mar- 
cher, soit en les tenant sous les bras, soit a I'aide du 
chariot] on fortifie leurs membres en exergant succes- 
sivement chaque jour toutes les articulations (exer- 
cices des jointures), en leur faisant des frictions 
stimulantes, du massage, etc. 

Pour regulariser la marche de ceux qui ont des 
mouvements irreguliers, incoordonnes, precipit^s, 
nous les faisons marcher surune echelle plate appliquee 
sur le sol et dont les montants et les echelons sont 
remplaces par des planches de 15 a 20 centimetres de 
largeur, espacoes de 12 centimetres. On leur ensei- 
gne la montee et la descente d'un escalier avec un 
petit escalier double. 

En 1904, trois enfants ont appris a marcher (1) ; 
trois enfants ont ete gueris du gatisme (2) et deux 
ont appris a manger seuls (3). Avec une meilleure 
utilisation du personnel, avec plus de zele et de regu- 
larite, il serait certainement possible d'obtenir de 
plus nombreuses ameliorations. (Voir les notes p. v). 



(1) Bonnov..., Jcun..., Colvint... — (2) Bonnav..., Rio.., Mart... 
(3} Bonnav..., Jeun... 



Education de la marghe. v 

Des qu'un enfant marche sans aide, il doit etre 
envoye a la Petite 6cole^ le matin pendant une heuro 
ou deux, puis toute la journee, aussitot que ses forces 
le permettent. Tous ces enfants sent places sur les 
ipetits fauteuils sp^ciaux, fauteuils de gateux, que 
nous avons decrits (1). 

La seconde cat4gorie comprcnd deux subdivi- 
sions : 1** les idiots absolument incurables, en beau- 
coup plus petit nombre qu'on no le croit d'habitude, 
et quipourrait etre reduit si onapportait plus do per- 
severance k appliquer tous les cxercices que nous indi- 
quons, notamment le massage; 2"" les <ipileptiques 
devenus dements et gateux sous Tinfluence des acces 
ou des poussees congestives qui les compliquent ; ils 
ne peuvent plus etre que Tobjet de soinshygieniques 
etdoivent former un groupe special. Aussi sont-ils 
reunis et surv^eilles dans un sous-sol amenage pour 
eux, durant le jour, en mauvaise saison, car, lorsque 
le temps le permet, ils sent promen6s dans les jardins. 
Ce sous-sol sert egalement a d'autres enfants, qui 
nous arrivent tardivement a 15, 16, et meme 17 ans, 
idiots ou epileptiques en decheance, dont Vincurabi^ 
lit4 est reconnue et que nous avions ete oblige, jus- 
qu'en 1901, de maintenir dans les ecoles, ou ils etaient 
une occasion de trouble, qu'ilscontribuaienta cncom- 
brer, meme h infecter par leur gatisme, sans aucun 
benefice pour eux et au grand detriment des enfants 
educables. Cesmalades absolument incurables sent au 
nombre de douze. Nous les examinons de temps en 
temps et lorsquMl se produit chez I'un d'eux un arret 
dans la decheance, une sorte d'amelioration, nous le 
faisons remonter dans la quatrieme classe de la 
grande ecole, pour redescendre do nouveau aux incu- 
rables en cas de rechute. 

(1) Voir Compte-rendu de 1903, pages X et XI. 



VI Enfants idiots profonds. 






II. Enfwnts idiots g&teux ou non gSiteux^ Spilep- 
tiques ou non, maiis valides {Petite ilcole), — -. Ces 
enfants frequentent la petite 6cole, confieeexclusive- 
ment h, des femmes. Ce sont elles qui sont le mieux 
h meme de donner k ces enfants les soins necessaires h 
tons les points de vue. 

Dans le courant de I'annee, 194 enfants y ont ete 
inscrits. Sur ce nombre, 9 sont d^c^d^s, 4 sont sortis 
d6finitivement, 3 ont et6 transforms, 10 sont passes a 
la grande 6cole. 

Sur 160 enfants qui restaient i la petite 6cole au 
31 d^oembre 1904, 8 ne mangent pas seuls, 100 se 
servent de la cuiller, 32 de la cuiller et de la fourchette 
et 20 se servent de la cuiller, de la fourchette et du 
couteau. — Sept enfants de ce groupe sont devenus 
propres (1) ; 6 ont appris a manger seuls (2) ; 3 ont 
apprise lire couramment (3)et 8 sont en bonne voie (4). 

hetrsiitementdugatisme, qui consiste a placer, au 
lever, au coucher, au milieu de la nuit et apres chaque 
repas, les enfants gateux sur les sieges d'aisance, prati- 
que qui a pour but principal d'amenerTenfant gateux k 
devenjr propre, fait egalement realiser h TAdminis- 
tration des economies notables de blanchissage. 
Comine les ann^es passees, nous avons fait faire par 
Tune des surveillantes du service, lereleve des enfants 
ayaut def6qu6 au siege apr^s les repas ^ durant les 5 
premiers jours de chaque mois. Voici le relev6 qui a 
port 6 sur une moyenne de 50 enfants gateux. (Tableau). 



(1) B^,ud.., Colm.., Wal.., Phili..., Duv..., Bruel.., Lanpri... 

(2) Dentehm..., Berta..., Coll..., Schneid.., Dupo..., Pier... 

(3) Desnoy..., Prov..., Clo... 

(4) Lemai . . . , de Scho . . , Thieb . . , Lesue . . , Boulang . . , DM . . , 
Garn.., Mans... 



TRAITE MENT DU GATISME : Rl&SULTATS. 



VII 



M0I8. 



Janvier . . . 
Fevrier . . . 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet . . . . 

Aout 

Septembre 
Octobre ... 
Novembre 
D^cembre 

TOTAUX . . . 



Jours. 



1. 



25 
20 
21 
25 
27 
25 
28 
29 
30 
30 
31 
30 



321 



28 
27 
25 
28 
28 
27 
31 
28 
26 
25 
28 
28 



329 



3. 



23 
30 
20 
24 
25 
22 
26 
28 
26 
28 
28 
30 



310 



4. 



24 
25 
24 
24 
25 
28 
26 
30 
29 
23 
30 
29 



317 



Total, 



26 
27 
23 
26 
26 
24 
27 
26 
27 
29 
27 
31 



3191 



126 
129 
113 
127 
131 
126 
138 
141 
138 
135 
144 
148 



1.596 



Comme on le volt, en 60 jours, nous avons fait une 
economie de blanchissage de 1.600 chemises, soit pour 
Tannee plus de 9.700 c^/iemises, sans compter les eco- 
nomies realis6es, au dortoir, la nuit pour les c/iemz- 
ses et les draps, par la pose des enfants sur les sieges, 
au coucher, au milieu de la nuit et au lever, ainsi que 
nous Tavons dit plus haut. II en est ainsi depuis 1880. 

D'ou une economie de blanchissage de 1.600 chemi- 
ses pour 12 fois 5 jours, ou 2 mois, et pour toute Tan- 
nee de plus de 9.700 chemises (1). Or le blanchissage 
de 100 chemises coutant 5 fr. 50, nous epargnons une 
depense de 533 fr., sans compter^ nous le repetons, 
les 4conomies de blanchissage du linge de la nuit. 

Tous les enfants de la Petite 6cole sont exerces 



(1) On pourrait, comme nous I'avons dit maintes fois, faire de 
meme dans tous les services de gateux des hospices et des asiles. 
On ne le fait que dans un petit nombre d'6tablissement&. 



Vm TBAITEMENT M^IHCO-PiDAOOGIOUS. 

Wi 89.ut, k la montie et k la descente des escaliers^ 
k la gymnastique des Schelles et des ressorts, sauf 
ceux qui, venus du premier groupe, c'est-a-dire des 
INVAUDES, ^tant encore trop infirmes, n'ont pu y pren- 
dre part. Cinquante-deux enfants de lapetf te 4cole etde 
la petite 6cole complimenteiire, dontnous aliens parler 
plus loin, ont fait regulierement les exercices de la 
grange gymnastique. Treize enfants ont travaille 
cette annee dans les differents afeHe7*8 : tailIeurS| 
Gordpnniers, vanniers, brossiers, serruriers, menui- 
siers et jardiniers. 

La petite Seole comprend : 1° le traitement du 
g&tismey expos6 pr^cedemment ; 2® les leqons de toi- 
lette qui consistent k apprendre aux enfants a se laver 
la figure et les mains, k s'habiller, se d^shabiller, 
brossier, ranger leurs vetements; 3® les legons de 
table qui consistent a leur enseigner k manger seuls, 
k se ^ver la bouche, k se gargariser (1), etc. ; 4° les 
exercices pour T^ducation de la main, des sens et de 
la p^'Tole; 5® les exercices iUmentaires relatifs k 
V enseignement primaire, pour lesquels nous nous 
servons de la Nouvelle mithode de M. J. Boyer, Tun 
de nqs plus anciens et devours collaborateurs, pour 
V enseignement de la lecture^ de V Alphabet du dessin 
de M»"® Bru, comme preparation k V4criture ; 6® les 
leqons de choses^ soit k TScole, soit dans les jardins 
(avec le tableau roulant)y soit au Mus4e scolaire^ 
soit ^ux ateliers, soit enfin dans les promenades (2). 

Vo^ci qualques details sur plusieurs des enfants 



(1) Toutes les mi&res devraient apprendre le plus tot possible k 
leurs infants la maniere de se gargariser, ce qui rendrait plus 
ooflunode le traitement des angines. 

(2) Voir Ifis pr(Sc6dents Compte-rendus, sur tout celui de 1899 
pour tous les proc^d^s en usage k la section des enfants arri^r^s 
et ^pileptlques. 



TrAITEMENT M^DICO-PEDAGOGIQUE : RfeBULTATS. IX 

les plus malades (idiots profonds), sim6lior4s h la 
petite ecole, par M"" Blanche Agnus, Amandine 
BoHAiN et leurs coUaboratrices. 

Idiotie compute, — Guttef. . . (Charles), 10 ans 1/2 — S'est 
ameliore d'une fagon tr^s satisfaisante. A Veniree (14 D6c. 
1896), il ne marchait pas, ne parlait pas, et ne mangeait pas 
seul ; il etait grand gAteux. Actuellement, il marche, parle, 
raisonne meme bien, s'habille et se deshabille seul. Sa tenue 
est bonne. II travaille bien a la classe, et suit les exercices 
de la grande gymnastique. Le caract^re de I'enfant est a 
mentionner comme mauvais, menteur a I'exc^s et voleur. 

Idiotie profonde. — Jul... (Henri), 7 ans. L'enfant, men- 
tionne deja I'annee derniere (Compte-rendu de 1903, p. XIV|, 
comrae s'etant notablement ameliore, continue a donner de 
la satisfaction. II n'est plus aussi mechant qu'autrefois et, s'il 
frappe c'est avec a propos. II continue aussi de bien travailler 
a la classe, suit les exercices de la grande gymnastique. II 
apporte cependant une certaine lenteur pour apprendre les 
lettres et les chiffres. II a appris a se laver seul et sa teaue 
estmeilleure. 

Idiotie complete. — Lam... (Gaston), 13 ans. — Signals 
dans le Compte^rendu de 1903 (p. XIV), continue de s'am6- 
liorer. II est moins timide ; son travail a la classe est bon ; il 
n'y a gu^reque pourcalculer que Tenfant ne progresse pas- 
Est bon eleve au solfege, au dessin et a la gymnastique. 
Apprenti tailleur, il donne bon espoir. Sa tenue est bonne 
et l'enfant n'a pas de mauvais instincts. 

Idiotie complete. — Prov... (Edmond), 14 ans. (Voir Compte- 
rendu de 1903, p. XIV). A continue de s'ameliorer d'une 
faQou satisfaisante. II a 6te mis a la grande ecole sachant 
lire, 6crire et commengant m6me a ecrire, sous la dictee, des 
mots usuels ; il fait les quatre operations de Tarithmetique 
avec une certaine facilite, le calcul, du reste, ayant toujours 
6te pr6fer6 par lui. Bon 6l6ve au dessin, au chant, a la 
gymnastique et tr6s-bon apprenti a Tatelier du tailleur, he 
caract6re n'a de defectueux qu'un peu d'entetement. 

Idiotie profonde, — Sough.. (Lucien), 10 ans. Mentionn^ 
Tan dernier (p. XIV), a continue de s'ameliorer. II execute 
bien aujourd'hui tous les exercices de la classe. Est bien 
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moins obstine et se hat vioins. Travaille bien k la gymnas- 
tique, suit meme les exercices de la grande gymnastique. — 
Est plus fort sur ses jambes. Reconnait aujourd'hui toutes 
les lettres, les surfaces, les couleurs. Sa tenue est satisfai- 
sante. 

Idiotie profonde. — Hour . (Charles). (Voir le Cple-rendu 
de 1903, p. XIII), 10 ans 1/2, continue de s'ameliorer; men- 
tionn6 d6ja Tan dernier. Cette annee, il parle tr6s-bien, tient 
bien une conversation et, malgre sa grande turbulence, il 
suit avec assez d'id^e les exercices de la classe. Salt se laver 
seul, s'habille un peu mieux, mais a garde ses habitudes de 
malpropret6. 

Idiotie profonde. — Lecourt..., (Charles), 11 ans. — 
L'enfant k Ventree ^tait atteint de gdtisme, avec privation 
de la parole et comprehension nulle. — Actuellement, il est 
propre, la parole est bien d^velopp^e; Tenfant raconte ce 
qu'il voit faire et iiiterroge sur ce qu'il ne sait pas. II travaille 
assez bien ^ la classe, sait nouer, lacer, boutonner et faire 
les trois premiers mouvements de la gymnastique. 

Idiotie profonde. — Maff (Rene), 9 ans. Entre le 6 

novcmbre 1901. Atteint d'idiotic avec gatisme et langage 
tr6s d^fectueux. — Aujourd'hui I'am^lioration est notable 
au point de vue de la parole et de la comprehension. II est 
tout a fait propre. 

A la classe, il s'y prend bien pour faire tons les exercices, 
none, lace, boutonne, place les lettres, les chiffres et les 
couleurs sans dificulte. Est couragcux et voudrait toujours 
que ce soit lui qu'on fasse travailler. — II suit la grande gym- 
nastique. 

Idiotie — Thikb.... (Marcel), 13 ans 1/2. — A Ventree, idio- 
tie avec gatisme et coleres froquentes. Ecolage nul. — 
Aujourd'hui, l'enfant ne gate plus, il se tient m6me tr6s- 
propre, et les col6res sont moins froquentes et plus motivees. 
A la classe, il travaille bien, son ecriture est lisible; il com- 
mence a syllaber, a additionner, va au solf6ge et au dessin 
et y apporte beaucoup de gout. II suit les exercices de la 
grande gymnastique. 

Nous pourrions citer d'autres enfants clu meme 
groupe qui, eux aussi, ont eto ameliores, mais a un 
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moindre degr6. Si nous choisissons de pr6f4rence 
les enfants les plus malades, c'est pour bien faire 
voir, aux plus incredules, que sMl est possible de les 
ameliorer, a plus forte raison peut-on obtenir des re- 
sultats meilleurs chez des enfants moins malades, les 
imbeciles et les arrieres. 

Lorsqu'on parvient, chez un idiot complet, h lui 
apprendre h se tenir debout, a marcher, k etre pro- 
pre, h se laverla figure et les mains, h manger seul, 
iparlern*est-ce pas deji unresultatdigne d'etre rele- 
ve? 

Petite Scole compl4mentaire. — Cette 6cole est 
confine h M"* Bonnet, qui, depuis 11 ann^es, s'est 
mise gracieusement h notre disposition. Elle est aid^e 
par M"* Randier^ premiere infirmiere. Quarante 
enfants composent cette ecole. Trois infirmieres, 
dont 2 de veille, et 1 infirmicr, M. Lejeune, sont 
en outre adjointes a ce service pour la surveillance des 
enfants (r6fectoire, dortoir, promenades). Voici quel- 
ques-uns des resultats obtenus au cours de Tannic 
1903, resumes d'apres les notes de M"® Bonnet. 

Deux enfants ont ete rendus propres le jour et la 
nuit : Gro... (Maurice), Mich... (Victor). Six enfants 
ont et6 amelior^s pour la parole: Gro..., Itziko..., 
F6l..., Le Bih..., (Cyrile), Gava... (fimile), Ghai... 
(Louis) et Pardo... (Marcel). — Quatre enfants se sont 
developpes intellectuellement d'une fagon notable : 
Gro..., Le Bih..., Bouvign... (Georges), Deva... 
(Lucien). Cinq eleves ont realise des progres scolai- 
res tres sensibles : Faito..., Gava..., Marcill..., 
Mill..., Bauti.... Deux enfants ont appris a lire cou- 
ramment: Dumes... (Andre) et Marcil... (Andre). 

Idiotieprofonde. — Gro... (Albert), huit ans. Get enfant 
qui nous avait 6te confie en juillet 1902 a ete repris par ses 
parents.un mois aprds : iJs I'ont gard6 un an et en octobre 
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1903 il est revenu dans le service : g4teux, bredouillant d'une 
isLQon inintelligible avec une petite voix de fausset, la bouche 
toujours cntr*ouverte, le regard vague, tr6s maladroit de ses 
mains^ ne sachant ni sliabiller, ni se laver, ne s'interessant a 
pien. 

Nous nous sommes occupes de lui pendant de longs mois 
sans parvenir k attirer son altention; puis peu a peu son ho- 
rizon a sembl6 s'^clairer; le regard s'est mieux fix6, la phy- 
sionomie a perdu I'expression d'h6betude qui la caract^- 
risait. L'amour-propre s'est 6veille ; notre petit malade a ex- 
prim^ ses besoins et tout heureux venait chaque jour nous 
annoncer qu'il n'avait pas souill6 ses vetements ; il est devenu 
propre nuit et jour. II s'est pret6 avec docility h nos exerci- 
ces d'articulation et grace a eux ses nombreux d6fauts ont 
diminu^. II y a peu de temps encore en m'appelant il disait ; 
roa Tavet, maintenant il dit fort bien Madame Bonnet. Sa 
parole devient de jour en jour plus intelligible. 

Aujourd'hui il s'habille seul, sait lacer, boutonner, nouer. 
II nomme les differentes parties de son corps, distingue les 
couleurs et les surfaces, montre des images, les explique, lit 
les lettres et les chiffres. Nous eprouvons de la difficult^ pour 
r^criture, c'est avec grand peine qu'il forme quelques lettres, 
telles que i, t et o. 

Get enfant est tr6s heureux de dire des mots grossiers, et 
il trouve moyen de satisfaire son d^sir, sans en encourir la 
responsabilit6 : lorsque ses camarades en disent, il s'empresse 
de nous avertir et trouve ainsi le moyen de les repeter plu- 
sieurs fois. 

A son entree nous diagnostiquions : Idiotie pro- 
fonde^ aujourd'hui nous dirions : Idiotie Ug^re. 

Hydrocephalies nanisme, idiotie simple. — Mich... (Vic- 
tor), 11 ans. A son arrivee, gdtait toutes les nuits et souvent 
le jour, marchait avec pt^ine, parlait avec volubility, comme 
un perroquet, r6p6tant des phrases toutes faites dont il ne 
comprenait pas le sens. 

Actuellement, il est propre le jour et la nuit, est moins 
loquace, parle avec plus de lucidil^; la somnolence que nous 
avons eu a vaincre au d6but a presque disparu. Victor tra- 
vaille avec plaisir en classe, est en bonne voie pour la lectu- 
re, trace toutes les lettres et les chiffres et ebauche m6me 
I'addition. 

Notre malade apporte de I'attention et ferait des progrds 
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beaucoup plus rapides si sa m6molre 6talt plus fidele: mais 
ce qu'il sait parfaitement un jour est oubli6 le lendemain^ ce 
qui nous oblige a revenir souvent en arri^re. 

Hdmiplegie droite. Idiotie profonde. — Pard... (Marcel), 
(9 ans). Front d6priin6, strabisme convergent, boucheouver- 
te, physlonomie douce mais sans expression, g&tant nult et 
jour, parole nulle, attention impossible a obtenir; tel 6tait 
cet enfant lorsqu*il nous fut confix il y a six ans. 

Nous avons dejii signal^ dans les Comptes-rendxis pr^c^- 
dents son amelioration pour le g&tisme et la parole ; le d6ve- 
loppement de i'intellect continue lentement mais sans arrit; 
I'attention est encore peu soutenue : nous sommes cepen- 
dant arrivees a le faire s'habiller, lacer, boutonner, nouer: 
il nomme toutes lettres et les chiffres, commence a syllaber 
distingue les couleurs, les surfaces, les animaux. II trace des 
batons et les lettres qui s'en rapprochent. La parole est pres- 
que-normale; Techolalie n'existe plus, il faitparfois quelques 
reflexions ;la volonte, nulle jusqu'alors, commence a se mani- 
fester et nons fait pr^sager de la continuite dans Tam^lio- 
ration. (Voir Compte-rendu de 1902, p. XIII). 

Idiotie. — Itziko. . . (F6lix), 9 ans, dont nous avons parl6 
d6ja I'an dernier (p. XVI) continue de s'am61iorer pour la paro- 
le. Les progr6s ont marche de pair pour I'ecriture et la lec- 
ture ; il ^tablit une relation entre le chiffre et la quantity. 

Idiotie, mutite. — Le Bin... (Cyrille), 5 ans, signals 6ga- 
lement Tannic derni6re comme rendu propre (p. XVlII) a beau- 
coup gagn^ pour la parole et Tadresse de ses mains. II sait 
lacer, nouer*, boutonner, distingue les couleurs, . reconnait 
quelques lettres et quelques chiffres. 

Idiotie microcephalie. — Chai. . . (Louis), 13 ans, dont nous 
avons parle plusieurs fois dans les Comptes-rendus pr6c6- 
dents (1) a ete tres ameliore pour la parole qui n'a plus com- 
me d^faut qu'un chuintement assez prononc6 et que nous 
ne sommes pas encore parvenues a corriger. II y a plus de 
stability ; dans sa conversation, nous constatons de la suite 
dans les id^es^ du raisonnement. 

Travailleur, actif, il aime a rendre des services managers. 
II a moins de gout pour la classe ; il trace toutes les lettres 



>)>_ 



(1) Voir le Compte-rendu de 1903, p. XVII. 
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et les chiffres, fait I'addition et la soustraction. La memoire 
lui fait totalcment defaut^ de sorte que 'nous craignons que 
la lecture courante no soit longue k obtenir. 

Imhecillit^. — Dcjmes... (Andr6), 10 ans. Est arriv6 a 
lire couramment et a conprendre ce qnll lit. Pendant toute 
I'ann^e cet el6ve a travaille avec une ardeur que nous ne 
rencontrons pas souvent chez nos el6ves, aussi-a-t-il rea- 
lise des progres sensibles pour tous les exercices scolaires. 
II commence a f aire, dictees, verbes, analyses, fait 1' addition 
et la soustration avec retenues, 6bauche la multiplication (1). 

Arri6ration mentalej choree, — Marcil... (Andr6), 11 ans. 
L'6tat nerveux de cet enfant s'est modifi^ favorablement : la 
choree n'existe pour ainsi dire plus. Tr6s en retard pour son 
&ge, Andre a bien travaille pendant Tannee, il lit couram- 
ment et pour tous les exercices scolaires a fait des progres 
notables ; il fait les trois premieres operations et commence 
^ en faire I'application. II calcule assez vite mentalement 
et est un dc nos plus habiles dans le jeu du marchand. 

ImMcillite, Hemiplegie droite. — Bouvign... (G.), 8 ans. 
Cet enfant, d'une physionomie expressive tout a fait trom- 
peuse, etait k son arrivee d'une ^instability absolue. II ^tait 
impossible de fixer son attention un instant ; aussi, au dire de 
ses parents, avait-il toujours ete renvoye des ecoles comme 
trouble-classe et incapable de rien apprendre ; son bagage 
scolaire etait des plus minces : il ne connaissait rien. Lorsque 
nous avons essay6 au d6but de le faire tenir assis et d'ebau- 
cher les premiers exercices, cela a et6 des scenes de pleurs, 
de rages, notre el6ve d^chirait ses vetements, se mordait 
les mains et ne voulait rien faire. D*une grande indocilit6, 11 
lassait la patience de toutes. 

Pendant plusieurs mois, nous n'avdns rien obtenu quellm- 
mobilit^ assise ; sans nous decourager cependant, nous avons 
persiste et nous sommes arrivees a vaincre la volont6 nega- 
tive de Georges. 

Actuellement, il est transform^ et rempli de z61e pour 
apprendre; des que j'entre dans la classe, ses yeux et ses 
mains me demandent instamment de le prendre pr6s de moi. 

II est en bonne voie pour la lecture, etablit une relation 



(1) En 1899, p. VI et VIII ; en 1901, p. X. 
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entre le chiffre et la quantite; fait raddition simple. II y a de 
grands efforts a faire pour 6crire, la main droite ^tant para- 
lysee et la gauche tres maladroite; il trace plus ou moins 
blen toutes les lettres. L'instabilit^ mentale quoique amoin- 
drie existe encore. Pour la vaincre, il faut que notre malade 
sente peser sur lui une volonte et un regard qui ne le quittent 
pas. 

Imb^cillite, hemiplegie gauche. — Deva. . . (Lucien), 11 ans. 
Phyaionomie peu expressive^ rictus continuel, parole affectdc 
d'un chuintement prononce. Lucien, beaucoup plus d^pourvu 
qu*il nc le parait, ne possedait aucune notion scolaire a son 
entree; malgr^ cela, d'un esprit vaniteux, tres satisfait de lui- 
mfime, il 6tait toujours pr^t a se moquer de ses camarades. 
. Si on lui posait une question, il s'empressait de dire: Ohmoi, 
je sais et lorsqu'on s'adressait a lui, il etait incapable de 
repondre.Lenaturel vaniteux subsiste encore quoique attenue, 
mais I'intellect de notre malade s'est beaucoup developp6 
au prix de grands efforts^ car il est tr^s mal doue. Avec dlfTi- 
cule il est parvenu a tracer toutes les lettres et les chiffres, 
etablit une relation entre eux et la quantity, ebauche I'addi- 
tion, mais c'est surtout pour la lecture qu'il a beaucoup gagne, 
il est en tres bonne voie et a un grand d^sir de lire couram- 
ment. Nous remarquons une disposition naturelle pour I'or- 
thographe des mots. 

«Tousnos grands eleves signales les annees prece- 
dentes ont continue a se developper intellectuelle- 
ment et moralement et je constate avec plaisir que 
Taffection respectueuse et confiante qu'ils na'ont 
temoignee des leur enfance n'a fait que croitre avec 
les annees. L'un d'eux Robi... (Maurice), 17 ans, a 
obtenu cette annee son certificat d'etudes primaires. 
Un autre Poirs... (Marcel) a ete place chez un phar- 
macien du Kremlin qui en est satisfait. » 

Nous avons fait remarquer maintes fois combien il 
etait difficile de se prononcer sur VincurabiliU et 
partant le degre d' MucabilM des enfants idiots et 
iasiste sur la necessite de continuer long temps le 
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traitement 7n4dico-pedagogique, avant de se pronon- 
cer. En effet, dans certains cas, ce n'est qu'au bout 
de 2 ou 3 ans que Ton obtient des r^sultats serieux 
qui nous recompensent de nos perseverants efforts. 
D'autres fois, des accidents imprevus viennent com- 
promettre la marche en avant qui s'annonQait comme 
definitive. Tel est le cas de Cour. . . . 

Itnh^cillite prononcee. — Couria... (Georges), dont nous 
avons les ann^es pr^c^dentes signale ramclioration notable, 
tombe depuis quelques mois dans un travers tout k fait bi- 
zarre : 11 Simula la folie a plaisir, affecte de dire des betises ; 
et lopsqu'on veut lui faire une observation ou exiger de lui 
un travail qui lui d^plait soit a Tatelier, soit au dessin ou au 
solfege, il r^pond que tout lui est permis et qu'il ne peut 
rien faire attendu qu'il est fou. Nous qui vivons dans son 
intimity et savons ce qu'on peut obtenir de lui nous nous 
rendons parfaitement compte qu'il salt tr^s bien ce qu'il dit 
et ce qu'il fait, et que ce n'est qu'un pretexte employe pour 
ne faire que ce qu'il veut. Du reste ce n'est pas la premiere 
fois que nous constatons ce. travers chez nos enfants, nous 
I'avons d6jk rencontr6 chez certains d'entre eux (1). 

Au mois de decembre 1904, M. le D' Janicot et sa 
soBur sent venus visiter notre section. lis nous ont 
entretenu d'une Nouvelle methode de lecture faite par 
M*^* Janicot, methode a leur avis beaucoup plus rapide 
que cellos employees jusqu*a ce jour. M™® Bonnet 
sur notre invitation a choisi un groupe d*une douzaine 
d'enfants de difTerents niveaux intellectuels et a com- 
mence Texperimentation de la nouvelle m6thode (2). 

Parmi nos malades, et nous en avons dejk fait la 
remarque, il en est dont la physionomie est agreable, 
expressive memo, trompeuse en ce sens que les per- 
sonnes qui ne lesconnaissent pas se demandent pour- 



(1) Note de M»* Bonnet. 

(2) A diff^rentes reprises, nous avons essays la methode phono- 
mique de Grosselin, que nous avions vu employer ^ la 8alp6trl^re 
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quoi ils sont au milieu d'idiots. Or, lis sont aouvent 
mal dou6s et bien inferieurs a d*autres qui ont une 
physionomie ingrate, inexpressive. (Bouv..., p. xiv; 
Dev..., p. XV.) 






Nous avons egalement experimente la methode 
de M}^^ Janicot a Vlnstitut mMico-pMagogiquej avec 
le coneours de notre d6voue collaborateur, M. J. Boyer 
qui a bien voulu rappeler, dans une note que, nous 
croyons utile de reproduire, notre experience et la 
sienne tant a Bicetre qu'a I'lnstitut, relativement h 
Venseignement de la lecture, 

II y a d6j^ bien longtemps c^e Ton s'est occupy de lecture 
avec ies enfants arrieres: le premier essai fut tente par /fard 
avec le Sauvage de VAveyron (1), etdepuis.tousceuxqui ont 
fait quelque chose en faveurdes idiots, n'ont pas manque de 
viser a leur apprendre h lire. Parcourez le livre d'£J. Sequin, 
vous y verrez que dans le milieu du siecle dernier, ce grand 
pedagogue arrivait a faire lire ces malheureux, par des pro- 
c6d6s que Ies auteurs de m^thodes, dites nouvelles, n'ont pas 
m6me solipgonnes. Dans le service du D' Bourneville a Bice- 
tre, existe depuis 25 ans une organisation scolaire complete, 
dans laquelle tiennent respectivement leur place toutes Ies 
matieres de I'enseignement, au point que chaque annee un 
certain nombre d'arrier^s peuvent affronter avec succes Ies 
epreuves du certificat d'etudes primaires. Et depuis Ferrus 
on apprend a lire h Bicetre. 

La methode employee? Mais c'est celle de Seguin, amelio- 
ree, d6velopp6e, mise en harmonic avec Ies progres de la 
science, par M. Bourneville et ses collaborateurs. C'est celle 



par notre maitre M. Delasiauve. IFy a quelques ann^es, nous 
avons demand^ k M"* Bonnet de Texperimenter k son tour. « Nous 
n'avons pu la continuer, dit-elle, nos enfants 6tant pour la plupa;rt 
affect^s de nombreux tics, nous avons trouv6 que sous rinlluence 
de la methode ils augmentaient au lieu de disparaitre. » 

(1) Les rapports dltard sur le Sauvage de VAveijron ont 6t6 
r61mprim6s dans notre Bibliotheque d'education speciale, ^ ) 

Bourneville, Bicitre, 1904. ** 
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qui consiste a tenir compte du caractere particulier des mala- 
des auxquels elle s'adresse, a ne prendre pour guide qu'une 
experience de tous les jours. Telle m^thode excellente, sans 
doute, pour les enfants ordinaires et pour les adultes illettres, 
pourrait tres-bien ne pas trouver son application chez nos 
malades. 

Aux idiots, en effet, il ne s'agit pas seulement d'appren- 
dre la valeur de certains signes, et de les leur faire traduire 
en sons articules (quand il ne reste plusquecela a leur ensei- 
gner, la moitie du chemin est parcourue) ; il faut aussi dans 
beaucoup de cas leur apprendre a parler, ou tout au moins 
a corriger une articulation defectueuse, il faut toujours ren- 
dre possible^ chez eux, rimitafion etpartant Vattention, il faut 
les habituer a savoir xjouloir, toutes choses qui chez I'enfant 
normal et chez I'adulte illettr^ se sont en quelque sorte spon- 
tan^ment d^veloppees. 

De la ces procedes particuliers, inspires par une longue 
pratique, qui constituent les preliminaires indispensables de 
I'apprentissage de la lecture : 

Projections lumineuses pour fixer un regard errant ; — Imi- 
tation des grands mouvements pour arriver insensiblement a 
I'imitation des mouvements plus restreints, et plus diflicile- 
ment imitables, interessant les organes phonateurs (1) ; — 
Exercices des couleurs ; — Superposition de planchettes k 
forme simple (cercle, carr6, triangle), sur leur represen- 
tation en creux d'abord, et leur dessin ensuite ; exercices 
necessitant au prealable I'education proprement dite de la 
main, pourlui apprendre a saisir, garder, lacher un objet ; — 
Comprehension des images gradu^es. 

Ce n'est que lorsque I'idiot en est arive a pouvoir regar- 
der, imiter, a gaisir les rapports d'une image avec Tobjet 
repr^sente, que nous abordpns les signes conventionnels 
representant des sons. La encore, nous procedons par con- 
traste. De meme que nous avons oppose le cercle au carre, 
nous opposerons, pour debuter, le signe o au signe i, pre- 
sent's sous la forme concrete de lettres en bois. Nous nous 
garderons bien de presenter i a cote de u, pour eviter une 
ressemblance favorable a la confusion ; nous ne nous y 
r'soudrons que lorsque nous serons certain d'avoir fait 
acqu'rir de fagon durable la reconnaissance des deux pre- 



(1) Exercices de respiration, des 16vres, de la langue, du souffle, 
etc. 
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miers signes. Pour les consonnes, memes precautions; m 
sera la premiere a montrer, parce quo la plus facile a imiter, 
encore ne la montrerons nous que suivic d'uiie voy6lle, car, 
quoi qu'on en dise, nous ne I'appelons ni emme ni me, et 
nous n*avons recours en aucun cas a r^pellation, depuis 
longtemps abandonn^e. 

Ne perdant jamais de vue que nous avons affaire a des 

malades qui ne savent pas parler ou qui parlent mal, qui ne 

commencent qu'a savoir regarder et imiter, nous faisons 

acqu^rir toutes les articulations fortes (ma, pa, (a, ka, fa, etc.) 

avant de nous occuper des faibles correspondantes (na, ba, 

da, tja, va, etc.), moins faciles a donncr puisque moins bru- 

yantes. Comme nous avons en meme temps a apprendre a 

parler, repetons-lc encore, les articulations complexes (pra, 

plo^ etc.) si penibles a fournir, meme avec « Venroulement » 

ne vlennent qu'apres, de meme que les deformations, les 

equivalences, les exceptions. Ces principes sont du restc 

exposes plus longuement dans la preface de la Methode de 

lecture dont nous nous servons (1). 

Aussit6t que possible, d6s les premieres legons, nous recou- 
rons aux: exemples (papa, ami, etc.) ; ccs mots simples, isoles 
sur de petits cartons, nous les faisons rechercher et recon- 
naitre, et, lorsque le mot s'y pretc (pipe, ^pi, etc.) nous le 
faisons placer sur I'pbjet qu'ils designcnt, pour bien faire 
saisir les rapports de I'id^e avec le mot. 

A chaque seance de lecture, nous n'oublions pas dc faire 
executor une veritable gymnastique vocale, consistant dans 
le redoublement des syllabe< simples (mama, momo, etc.) 
pour maintenir et augmenter la souplessc des organes. Doit- 
on prendre ces precautions avec des normaux, enfants ou 
adultes, avec des sujets qui peuvcnt, savent et surtout veu- 
lent? 

Nous aussi, nous menons dc front la lecture, I'^criturc, 
Torthographe, et nous ajouterons, la parole. Pour I'ecriture 
le trac6 de verticales, d'horizontales, de leurs combinaisons, 
avec on sans double-regie, le dessin d'un triangle, d'un carre, 
d'un cercle constituent les exercices pr61iminaires et lorsque 



(1) J. Boyer. -— Nouvelle Methode pour Venseignement de la 
lecture k Vusage dbes enfants arrieres et presentant des troubles 
de la parole, — Paris, 1901. Prog res Medical, 14, rue des Carmes et 
F61ix Alcail, Boul. Saint-Germain. 
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nous obtenons ces figures de fagon reconnaissable, nous 
passons k la lettre proprement dite, en suivant le m^me 
ordre que pour la lecture. 

C'est par ces proc^des qui se trouvent au moins ebauch^s, 
souvent en entier dans Seguin, que nous sommes arrive en 
beaucoup de cas a tirer de malheureux idiots d'un mutisme 
complet et d'une torpeur intcllectuelle qu'on aurait pu croire 
incurables. 

III. Enfants propres etvalideSj imb4ciles, arriirds 
instables^pervers, 4pileptiqueset hysteriques ou non. 
(Grande ecole). — La population de cette ecole, con- 
fiee a des instituteurs, etait de 150 enfants au 1®' Jan- 
vier 1904. Tous, sauf 13 quine peuvent travailler, ont 
frequente les ateliers par grande serie; 14 possedant 
le certificat d'itudes, formentune division superieure, 
ne vont h Tecole qu'une demi-journee par semaine et 
restent les autres jours, le matin et le soir, a Tatelier. 
Les enfants non pourvus du certificat d'etudes sent 
repartis en 4 classes (51, 27, 30 et 42 enfants), Aux 
examens du certificat d'itudes^ qui ont eu lieu & 
Villejuif le 27 mars, six enfants ont subi les epreuves 
avec succes (1). 

Cette annee encore, nos instituteurs et leurs aides, 
ainsi que les sous-employes attaches aux ecoles (section 
de Bicetre et Fondation Vallee), afin d'etre mieux en 
mesure d'ameliorer la prononciation des enfants et 
de developper leur parole^ ont ete envoyes successi- 
vement, par serie, au nombre d'une vingtaine, al'/ns- 
titution nationale des Sourds-Muets. De plus, comme 
nous avons un certain nombre d'aveugles, nos auxi- 
liaires eont egalement alles a V Institution nationale 
des jeunes aveugles et h I'ecole Braille, dependant 



(1) Contrairement aux ann6es pr6cedentes aucun infirmier et 
aucune luiirmi^re n'ont subi cet oxamen. 
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dudepartement. Leur devoir est de profiter des notions 
medico-pedagogique, qu*ilsacquierentdans ces visites 
pour nous seconder serieusement dans le traitement 
medico-pedagogique des enfants de notre service. 

Aux instituteurs et aux surveillantes institutrices k 
comprendre ce que nous faisons pour le developpe- 
de leur instruction pedagogiquc. A TAdministration 
d'en exigerTappIication. Nousne saurions trop remer- 
cier MM. Robin et Collignon de leur pr^cieux concours. 

Nousavonsindique bien desfois les inconvenients de 
Tabsence des instituteurs pendant les vacances. Les 
enfants, eux, restent a TAsile-ficole, n'ayant plus que 
deux instituteurs, au lieu de quatre, d'oii un arret 
dans la partie pedagogique du traitement. On pourrait 
les remplacer par des instituteurs de bonne volonte 
qui viendraient faire une sorte de stage pour se ren 
dre aptes a etre de bons educateurs des enfants anor- 
maux, le jour, qui semble se preparer, ou Ton cr6era 
des classes ou des icoles spiciales pour eux. 

Notre but en procedantainsi, nous le r^petons, est de 
perfectionner Tinstruction pedagogique de nos coUa- 
borateurs et coUaboratrices, de faire dans la mesure 
de nos relations ce qui devrait etre fait pour tous les 
pedagogues d'enfants anormaux. Nous avons des idiots 
sourds et muets, des idiots aveugles, des idiots atteints 
de nombreux vices de prononciation qui doivent profi- 
ter de rinstruction supplementaire que nous essayons 
de procurer a notre personnel enseignant. Les peda- 
gogues de chacun des groupes speciaux d*enfants 
anormaux-profiteraient, croyons-nous, deleur passage 
plus oumoinsprolonge, dans les autres 6tablissements 
d'anormaux. Un modique credit sur le pari mutuel ou 
surlesfonds du ministSro deTint^rieurpermettraitla 
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realisation de cette modeste reforme. Jusqu*ici nos 
indications, acetegard,ont passe inapergues. L'un des 
obstacles qui s'opposentkla creation de sections spe- 
ciales d'enfants, anoexees aux asiles, ou k la creation 
d'asiles-ecoles, et de classes ou 4coles speciules pour 
les arrieres, c'est assurement I'absence d*un person- 
nel enseignant. Cette difficulte s*est presentee, il y a 
quelques annees pour M. le D*" Giraud, medecin-direc- 
teur de I'asile de Saint-Yon (Seine Inferieure), et 
il y a deux ans pour I'asile de Clermont (Oise) d'ont 
les m^decins en chef, MM. Boiteux et Thivet, et le 
directeur M. Lesvier, ont voulu organiser le traite- 
ment medico-pedagogiquepourune centaines d'idiotes 
qui existent dans leur etablissement. (Voir p. 15.) 



• 



Voici quelques notes concernant les enfants de la 
Grande-6cole : 

Grande-ficole : l*"" Classe. — Arrieration intellectuelle. 
Instabilile, irritabiliU. — Benvegn,,, (Louis), (17 ans). 
Dans les derniers mois de I'ann^e Tenfant s'est considerable- 
Aient amelior^ au point de vue de la conduite et du travail. II 
etait auparavantgrincheux, hargneux, irritable a Texces, tou- 
jours en train de chicaner^ de disputer et de se battre. II est 
devenu plus doux, plus calme, plus tolerant et beaucoup 
moins irritable. Son caract6re s'est transform^, il est beaucoup 
plus gai qu'autrefois et il joue moins brutalement. 

Son travail en classe etait mauvais. II n'avait aucune per- 
severance, jetait ou dechirait ses cahiers au moindre 6chec 
et ne pouvait croire qu'il s'etaittromp6. Aujourd'hui, il regoit 
sans recrirainer les observations, et recommence plusieurs 
fois un travail mal fait ou un probl6me faux. Est employe actuel- 
lement et ^''acquitte bien de sa tache au service de la salu- 
brity et du manage dans la section. 

Imhecillite, epilepsie, onycophagie. — No^. . (Louis) 15 ans. 
A fait des progr6s assez considerables au point de vue des 
exercices pratiques. A son entree il ^tait tres faible en ortho- 
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graphe et en calcul. Ses notions d'histoirc et de geographic 
etaient assez confuses. II s^est appliqu6 a ses devoirs en classe 
et les exhortations ct les bons conseils aidant, la perseverance 
est venue et Ten fan t a passe avec succ6s I'examen du certi- 
ficat d'etudes primaires. A I'atelier des tailleurs son patron 
n*est pas mecontent de son travail. Malheureusement les accds 
sent assez frequents. Sea parents Tont pris en cong^ d'essai 
pendant assez longtemps, et ^ la finde I'annee ramelioration 
etait arretee. 

AiTUrationintellectuelle ; instahilite physique, — Jeanno. • 
(Auguste), 17 ans. A son entree k r^cole il nc pouvait restcr 
en place. II etait taquin, tres joueur et bavard, il derangeait 
tout le monde, II s'est ameliore , a pris gout a T^tude, s'est 
applique de plus en plus et est parvenu a obtenir le certificat 
d'etudes primaires. II travaille maintenant toute lajournee^ 
Tatelier de Vimprimerie. Son patron n'est pas mecontent de 
lui. II compose assez bien, fait les corrections et a un gout 
particulief pour le travail a la machine (minerve) dont il a 
appris k se servir en tres peu de temps. Caract^re tres gai. 
On ne lui reproche que son manque de proprete. 

2">e Classe. — ImbecillM ; alcoolisme. — Belth., . (Alexan- 
dre), 19 ans. A fait des progres tres sensibles, surtout en fran 
Qais. Les principales r6gles de grammaire sont sues et assez 
bien appliquees. Les fautes d'orthographe sont relativement 
peu nombreuses. La memoire et Tintelligence se sont develop- 
pees, peut-6tre plus qu'on etait en droit de resp6rer. Belth. . . 
6coute attentivement les legons qui sont faitcs, dcmande des 
explications quand il ne croit pas avoir suflisamment compris 
et arrive a faire des devoirs tout k fait passables. II apprend 
bien ses resumes d'histoire et repond par ecrit d'une fagon 
satisfaisante aux petits questionnaires qui suivent chaque 
logon de geographic. Bon caractere : enfant poli et docile, n'a 
pas eu d'accidents epileptiques depuis longtemps ; pourrait 
etre place dehors avec profit pourl'employeur meme (Belth. . . 
est un des meilleurs apprentis jardiniers) si ce dernier ne 
visait uniquement le rendement pecunier mais avait a coeur 
de continuer Toeuvre de relevement moral qui est le but 
poursuivi a I'etablissement. 

ImbecillM. — Fauc. . . Progres sensibles en frangais eten 
arithmetique. Savait a peine lire et compter il y a 2 ans. Suit 
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Ta dlctde aujourd'hui et 6crlt lui-m6me maintenant les lettres 

& ses parents. Fait les 4 operations et de petits problemes 

d'application. 

L'intelligence est suffisamment developp6c pour queTel^ve 

puisse comprendre ce qui se fait en classe. La m6moire seralt 

bonne si elle etait moins paresseuse. 

Pourra arriver, avec un peu plus d'energie ccpendant, k 
subvenir, par la sulte^ a ses besoins. 

ImbecillM, ^pilepsie, — Schar..., (Gustave), 14 ans. Get 
61^ve, d6ja ameliore par son sejour a la 3« classe de I'^cole, 
6st entr6 en 2«, fin juin. Depuis cette epoque les progres ont 
continue d'une fagon sensible. Schar. . . lit tres couramment 
et a une ^criture reguli^re, m^me assez jolie. llfaitunedictee 
sans grosses fautes d'orthographe, connait les 4 operations 
fondamentales de I'arithmetique, les mesures de longueur, 
de surface, et reussit bien les petits probl6mes composes en 
vue des n^cessit^s journalieres de la vie : achats, ventes, 
sommes a donner, a recevoir sur un compte non liquiSe, etc. 

II a retenu quelques grands faits saillants d'histoire et ac- 
quis certaines questions de geographie sur les montagnes et 
cours d'eau. 

Soncaract6res'est assez modifi6 dans le bonsens. Schar. .. 
6st moins dissipe, plus tranquille en classe. 

Etait inscrit pour passer prochainement en l'« classe (cours 
moyen de I'ecole) quand sa famille a demands et obtenupour 
lui, vu son 6tat, un cong6 d'essai. 

tlpilepsie, Mmiplegie droite. — Poite. . . (Georges), 18 ans 
Continue a faire des progres. S'applique de son mieux. Cher- 
che ^ bien faire, aussi peut-on constater chez cet eleve une 
amelioration tr^s sensible. 

Poite... fait les operations fondamentales de I'arithmeti- 
que, fait bien la dictee, et sait determiner le role des mots 
dans une phrase. II apprend bien les resumes d'histoire qui 
6uivent chaque legon et r^pond d'une fagon suffisante aux 
petites questions geographiques. 

Poite. . . est assez bon apprenti menulsler. II a bon carac- 
tere, est poli et tranquille. 

Pourrait etre place dehors, et faire un bon sujet si le patron 
qui I'emploierait avait pour lui la sollicitude que sa famille 
semble lui refuser. Plac6 comme apprenti dans un departe- 
ment, la mere, ^ qui il n'envoyait pas assez d'argent le fit 
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r^integrer a Bic^tre. Elle I'a repris k nouveau il y a 6 mois 
et le fait travailler avec elle. 

Arrieration intellectuelle et epilepsie. — /]eni.... (Edouard 
15 ans). — Progres sensibles. Les connalssanccs generates 
portant sur les objets usuels, les metiers, la lecture, la gram- 
maire, le calcul se d6veloppent de jour en jour. Beaucoup 
d'application dans les devoirs Merits. II apprend souvent 
quelques petites legons. Enfant docile et attentif. — Amelio- 
ration notable au point de vue moral, bon caractere ; senti- 
ments affectueux. Toujours dispose k faire plaiiir. Pas de 
mauvaises habitudes. 

Epilepsie. — Torail.., (Adrien, 13 ans {\2. — Bien qu*ayant 
souvent des acces, cet enfant fait des progres appreciables. 
Developpement progressif des connaissances usuelles. Beau- 
coup d'application dans les devoirs qui sent toujours bien 
faits. Apprend et recite des legons et des petites fables. 
Docile et attentif en classe. Bon caractere sensible aux recom- 
penses. Est passe en 2<» classe. 

Arrieration intellectuelle. — G^ra..., (Louis,) 18 ans. — A fait 
des progres assez sensibles au point de vue des connaissan- 
ces gen^rales. Fait un peu mieux ses devoirs, commence k 
faire la division. II est un peu plus attentif et raoins turbu- 
lent que par le passd. Avec un peu de bonne volont6, il peut 
mieux faire. Egalement passe en 2*^ classe. Toujours impul- 
sif. Le caractere s'est peu ameliore. 

Imhecillite legere. — Gill... (Louis), 15 ans. — Progr6s assez 
sensibles portant sur toutes les connaissances generales : 
metiers, objets usuels, lecture, grammaire, calcul, etc.. Un 
peu plus attentif que par le passe et met un peu plus d'appli- 
cation dans ses devoirs ecrits. — A perdu I'habitude du vol, 
qu'il avait tres prononcee. Carjictere vif et toujours gai, tres 
serviable. Pas de mauvaises habitudes. — Bon apprenti ser- 
purier. 

Imb^cillit^ et perversions instinctives. — Car... (Ernest, 
Jeannice), 15ans. — Cet enfant a fait de serieux progres au 
point de vue primaire. La lecture pour laquelle il a eprouve 
de serieuses diflicultes sera bientot courante s'il persiste avec 
la meme application. Fait mieux les devoirs ecrits et salt 
faire Taddition, la soustraction et la multiplication. Les con- 
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naissances g^n^rales se d^veloppent progressivement, il 
comprend les explications donnees et apporte une meilleure 
bonne volonte qu'autrefois pour Ics mettre a profit. II y a 
amelioration au point de vue moral. — Apprenti tailleur pas- 
sable. 

Imbecillite, — Bout.., (Ernest, Desire), 14 ans. — Ce malade 
est parvenu a lire couramment. II fait bien les devoirs Merits, 
r^ussit Taddition et de petites soustractions. II apporte une 
grandc attention enclasse, comprend les explications donnees 
et fait son possible pour en profiter. Bon caractere, tr^s 
docile. L'application n'ayant jamais fait defautchezce malade 
il y a espoir que les progres iront en s'accentuant et qu'il 
fera, avec le temps, un excellent eleve. — Apprenti brossier 
encore mediocre. 

ImbecillM. — MeuZna..., (Louis), 16 ans. Ce malade 
completement ignorant, en arrivant dans le service, est parve- 
nu, a force d'attention et de perseverance a.d*assez bons 
r6sultats au point de vue primairo. Ne connaissant aucune 
lettre de I'alphabet, il sait maintenant lire de petites phrases 
ne comportant pas trop de diflicultes et par une aplication 
soutenue aprrivera a uno lecture courante. Sait faire I'addition 
et a commence la soustraction, alors qu'au debut il ne pou- 
vait donner la valour d'un chiffre. Bon caractere ; docile en 
classe. — Apprenti tailleur mediocre. 

Imhecillite -prononcee, epilepsie. — MesL . . . (Georges), 11 
ans. A force d'application, ce malade est arrive k faire I'addi- 
tion avec retcnues etla soustraction. La lecture est malheu- 
reusement plus en retard et malgre toute la bonne volonte 
apportee, I'enfant syllabe assez diflicilement. L'ecriture se 
modifie et devient bonne. Les connaissances gen6ralcs, sur 
les personnes, les animaux, les choses se developpent de 
jour en jour. Bon caractere ; tr^s docile, tr^s serviable, ap- 
prenti tailleur debutant. 

Epilepsie, arrieration intellectuelle. — Lecharpent. . , 
(Georges^, 18 ans* Progr6s tr^s sensibles au point de vue du 
caractere et du travail manuel. II etaic autrefois fantasque, 
grossier, orgueilleux. II est devenupoli. II n'a plus d'acces de 
colere et n'emploie plus d'expression deplacees. Son carac- 
tere n'est plus ce qu'il etait autrefois que pendant les deuxou 
trois jours qui precedent Tacces mensu^l. Au point de vue du 
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travail (Menuiserie), il estdevenu tr^s courageux. II prendseul 
ses mesures, trace son bois, le decoupe, en assemble les par- 
ties et finit seul son travail en montrant beaucoup de gout. 
Pourralt 6tre pl.ic6sans crainteau dehors s'iln'avait pas d'ae- 
c6s. Propre et mdme coquet sup sa personne et ses v6te- 
ments. 

D'annee en annee, nous avons augments le nombre 
de ces notices sommaires. L'ideal serait d*en donner 
sur tous les enfants ; mais temps, aides et credit nous 
font defaut. Nous sommes done oblige de nous bor- 
ner. 

Dans certains cas de troubles intellectuels, d'excita- 
tion, d'hebetude survenant chez les enfants idiots ou 
epileptiques, il y a necessite de suspendre complete- 
ment les exercices scolaires, le travail manuel, la 
gymnastique, etc. D*autres fois, ils peuvent etre con- 
tinues, mais diminues dans un proportion variable. 
Par exemple, au lieu de faire faire h ces enfants des 
exercices de gymnastiques prolong^s, comme a leurs 
camarades, il convient d'en raccourcir la duree, d*en 
supprimer meme quelques-uns, sans qu*il soit utile 
d'en donner la raison aux malades eux-memes. C*est 
pourquoi il faut que les auxiliaires du medecin, dont 
le role dans les asiles-ecoles doit etre preponderant, 
puisqu'il s'agit de malades, soient bien au courant de 
Tetat mental des enfants. C'est pourquoi aussi nous 
avons insiste sur la necessite de faire suivre au 
personnel enseignant des ateliers les cours des ecoles 
(Vinfirmieres et de faire accomplir un stage, comme 
inflrmiers, dans les services d'alienes. Dans un eta- 
blissement hospitaller, tout le monde devrait etre au 
moins, secouriste ou mieux infirmier ou infirmiere 
diplome. 

Obligations des instituteurs , Les surveillanteS 
ii)sti tutrices, les instituteurs doivent lire les certificats 
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m^dicaux qui accompagne les enfants a Tentree pour 
en verifier les dires. lis doivent lire la partie de nos 
observations concernant les antecedents, surtout les 
antecedents personnels, et nous faire part de leurs 
remarques, quand ils etablissent les notes pour le 
certificat de quinzaine et les certificats semestriels. 

Direction des classes, A la petite ecole, M"* Blanche 
Agnus a la direction de toutes les classes. C*est elle 
qui transmet nos instructions k ses auxiliaires : elle a 
la surveillance generale. Pendant longtemps, il en 
etait de meme a la grande ecole. Le plus ancien des 
instituteurs, M. Boutillier, avait la haute direction 
des classes. Apres son depart, nous avons demande 
que cette direction fut confiee a M. Mesnard, qui 
etait devenu le plus ancien. Par suite de circonstances 
peu utiles a rappeler, notre reclamation a cet effet est 
demeuree sans solution. Aussi, n*avons-nous pas a la 
grande ecole tous les resultats que nous pourrions 
obtenir, au detriment des enfants. 

Enseignement du chant, solfi^ge et fanfare. — 
Cet enseignement est fait par M. Sutter, maitre de 
chant. De meme que les annees precedentes tous les 
enfants susceptibles de profiter de cet enseignement y 
ont pris part. Les enfants de la petite 4cole au nombre 
d'unecentaine, ecole Bonnet comprise, et un nombre 
6gal de la grande ecole ont suivi les logons de chant. En 
maintes circonstances et les samedis principalement 
ou nous recevonsdes visiteurs, nous reunissons les 
petites fiUes de la Fondation Vallee et nous les faisons 
chanter. Les voix, en general, sont assez justes et les 
chants sont executes avec beaucoup d'entrain et de 
brio. Les meilleures voix sont designees pour faire 
partie de Torpheon. La note suivante du professeurde 
chant, dont nous respectons la redaction, marque les 
resultats obtenus. 
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Solfege et theorie musicale. — Vingt-cinq enfants de la 
petite ecole ont pris part aux legons de solfdge etsur ce nom- 
19 enfants savent a peu pr6s lire la musique, connaiasent la 
valeur des notes, des repos, les mesures de quatre, trois et 
deux temps, le pouvoir des accidents, I'armature des tonalit^s. 
Par une nouvelle maniere, je suis arriv6 assez rapidement k 
faire comprendrela dur^e d'une note de mnsique aux enfants, 

Voici quelques noms d'enfants ayant suivi les legons de 
solfege. 

Rob. . . Lecture tr6s bonne, fait partie de la Fanfare comme 
"S* bjiryton. — Georg. . . Lecture tres bonne, fait partie de la 
fanfare comme 3® baryton; ces deux enfants travaillentserieu- 
sement leursinstruments. — Desnoy. ...Lecture trds bonne, 
il fait partie de la fanfare comme eleve piston. — Lesue. . Lec- 
ture assez bonne, cet enfant ne sail pas lire, mais est arriv6 
h lire la musique assez bien, fait partie de la fanfare comme 
eleve alto.— Gard. . . Cet enfant commence un peu h lire les 
notes sur la partie. Mas. . . Commence un peu ^ lire les notes 
mais il adelapeineareconnaitreleurvaleur. — Thieb.. M^me 
observation que pour I'enfant Mas. . . — Guon.., Th6«..., 
Carn . . , Dufo . . et Corn . . . commencent ^ lire la musique. — 
Gard... ne sait pas lire la musique, mais il retient bien le 
nom des notes, il sait qu'il a la note do sur lui (le dos), que 
Ton marche sur le (soij^que la, si (la scie) est chez le menui- 
sier, et que le (fa), se trouve au (sous-sol) parce que la note 
(fa) se trouve sous la note [sol) ce qui fait sous-sol. — 
Beaud. ., Cour. ., Mill. . . commencent un peu a lire la musi- 
que. — Desert.... Assez bonne lecture, cet enfant connait 
aussi la valeur des notes des musique et desilences. Rog..sait 
lire la musique. — Benni... Assez bonne lecture, connait un 
peu la valeur des notes de musique et des silences. — Broch. . 
Marz.., Gar... commencent a lire un peu la musique. — 
Leq enfants Chois . . , Lam . . et Clous . . . connaissent seulement 
le pom des notes de musique. Les notes pour eux au lieu 
d'etre sur une partie de musique, sont sur eux-memes. La 
note do, s*est le (dos), le re est sur le derriere de la tete, le 
mi, sur le sommet de la tete, le fa, est sur le nez, etc. En 
leur montrant une note de musique sur la portee il sulTit de 
les toucher et ils r^pondent de suite. 

Pendant Tannee 1904 les enfants de la petite ecple 

ont appris une soixantaino de pages du Recueil de 

' chants. Remarque curieuse. Parmi les plus idiots 
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quelques-uns ont parfaitement retenu les airs. II y 
en a un de Tecole Bonnet (Rene G*se . .) qui retient 
non seulement Fair et les paroles, mais aussi la 
page oil se trouve tel ou tel chant. Les idiots en ge- 
neral retiennent assez facilementun air et ilsaiment 
le chant et la musique. C*est la un fait connu d'aiP 
leurs. 

Fanfare. — 27 enfants font partie de la fanfare. 
20 executants, 7 eleves et 9 administres (deux ancieas 
enfants Colombi... et Picar... Colombi... est tres 
utile, il prend les enfants deux fois par semaine, le 
vendredi soir pendant la classe de chant et le di- 
manche matin et les fait travailler. 

La fanfare prend part aux visites du samedi, elle 
accompagne les exercices de gymnastique, fait defiler 
a la fin de ces exercices les enfants aux sons d'une 
marche, participe au Concert Lionnot. etc. 

Concerts. — La Fanfare et VOrph6on avec le 
concours des fiUettes de la fondation Vallee, organi- 
sent des concerts et des bals. Le mardi gras et a la 
mi-careme la fanfare precede le defile des enfants 
deguises dans les cours de 1 etablissement et a la 
fondation Valiee. 

Pendant I'annee 1904, nous avons organise huit 
concerts et trois bals. Une petite tombola a etetiree a 
la fin dun concert-bal et sur la recette nous avons 
donn^ une somme de 20 fr. a la petite ecole et a la 
fondation Valine pour achat de deguisements. Concerts 
et bals font grand plaisir aux enfants et a leurs parents 
qui sont autorises a y assister. Le prestidigitateur, 
Albert Gai, un de nos anciens malades, a prete son 
concours a toutes nos fetes. 

La Lyre Hospitaliere a organise une grande ma- 



ENSEIGNEMENT DU DESSIN. XXXI 

tinee sous la presidence de M. Tinspecteur Nielly, 
assiste de M. Paul Bru, vice-president de la Lyre et de 
M. Mulheim, directeur de Tetablissement. La fanfare 
et Torpheon se sent fait entendre ainsi que quelques 
artistes de Paris. Ces fetes sontorganisees sans frais 
par les enfants, qui font eux-memes les decors et les 
programmes, vendus au benefice de la caisso de la fan- 
fare et de celle des deguisements. 

La fanfare des enfants a pris part a la fete de gym- 
nastique du Kremlin-Bicetre, elle a obtenu .uno 
medaille et une somme do 25 fr. offerte par la muni- 
cipalite. Elle n'a participe k aucun concours musi- 
cal parce qu'il y en a pas eu cette annee dans les envi- 
rons. La promenade annuelle a Robinson a ete faitc 
au mois de juin. Cette promenade est une recompense 
accordee a Torpheon et a la fanfare. 






Enseignement du DESSIN. Grande ^coJe. — Cctensei- 
gnement est fait par M. Dumont depuis le 17 avril 
1901. Conformement a nos instructions il s*est occupe 
successivement de tous les enfants en mesure de pro- 
filer de cet enseignement. Voici des notes. 

1® Grande icole. — 70 eleves divisesen2 series y 
assistent. Le cours comprend : 1** I'enseignement du 
dessin geometriquo, 2° Tenseignemcnt du dessin d'arfc . 
La geometric est enseignee auxjeunes gargons qui 
suivent les cours de travail manuel. Le cours de dessin 
d'art est egalement suivi par les eleves du second 
groupe, enfants qui dessinent d'apres nature despla- 
tres, representant des feuilles de lierre, de vigne, do lau- 
rier, de chene, des rinceaux et des objets usuels tels 
que entonnoir, arrosoir, etc.. 

2*^ Petite 4cole. — 25 eleves ont participe St cet ensei- 
js^ement; ils sont divis^s en deux series. La premiere 
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s6rie est composee des eleves qui ont suivi les cours 
de dessin Tannee precedente. La deuxieme serie est 
composee de jeunes debutants. 

Les premiers ex6cutent deja de jolis dessins faits 
d*apres nature, representant des figures geometriques, 
des feuilles de lierre, de chene, de laurier ou des 
objets usuels tres simples. 

Comme ces jeunes enfants montrent un gout r6el 
et un veritable empressement a suivre les legon^ de 
dessin, nous ne doutons pas de les voir arriver a 
d'excellents r^sultats. 

Gymnastique. — La gymnastique des enfants sous 
la direction de M. Van-Kerberghen, seconde par 
M. Gelin, fut pendant le cours de Tannee 1904, 
rigoureusement suivie par 143 eleves, dont 95 pour 
la grande ecole, 33 pour la petite ecole et 15 pour 
I'ecolc complementaire. Ces eleves sont di vises en 
deux series et travaillent en trois groupes differents. 

Le premier groupe ou grand rang, au nombre de 
70 Aleves, se compose d'enfants valides ameliores. 
Ces eleves executent des exercices d'assouplissement, 
exercices gradu6s aux appareils, marches. Tous ces 
exercices se font aussi, avec chant et musique (har- 
monium, tambour, fanfare). 

Grande Acole. — Parmi les 20 enfants qui ont fait 
les progres les plus notables, citons Gra. . qui, malgre 
un bras h4mim4lique et sa surdity, a fait preuve d'un 
courage, d'une adresse et d*une assiduite remarqua- 
bles. 

Petite 4cole et 4cole compMmentaire. — Des..*, 
Co..., Thi..., Poir..., Beau..., Dum..., sont devenus 
de plus en plus habiles. — Par centre, les malades 
Ville... et Le... decheants sont passes dans un rang 
inferieur. 

2* Groupe. Enfants paralysis et imb4ciles. Les 
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enfants paralyses et arrieres, sont commandcs par 
M. Lemur. II sont soumis a dcs mouvemcnts ot excr- 
cices speciaux (1). Cinq d'cntre eux sont passes au 
grand rang*. 

3° Groupe. — Enfsnlslespliis malades, Les enfants 
tres arrieres, idiots et imbeciles, aunombrede 33, sont 
commandes parM. LeNoacii : ilsexecutentdesmouve- 
ments d'assouplissement divers au son du tambour. 

EscRTME. — Get exercice s est fait regulierement 
sous la direction de M. Biette, prevot au fortdeBice- 
tre. Ce militairc s'est acquittc avec bcaucoup do zelo 
et de douceur de sesfonctions. Uno ceutaine d'enfants 
participent, a des degres divers, a cet exercice. 

Danse. — 121 eleves ont pris part a cet exercice. 
Sur ce nombre, 83 dansent la polka, 441a polka et la 
Scottish; 32 la polka, la Scottish, et la mazurka, 29 
les danses de caracterc, 30 les danscs de caracterce 
et le quadrille frangais. 

Tel est le resume des exercices physiques qui.se 
font depuis 1880 dans notre service et cela d'uno 
fagonreguliere. Saufrescrimealaquellenous ne tenons 
que secondairement, tousces exercices devraient etrc 
executes dans tous les lycees de filles et gargons et 
danslesecolesprimaires. La depenso no seraitpas con-, 
siderable. Les bienfaits do Vcducation physique la 
compenseraient largement. En tous cas, on pourrait 
Texperimenter dans quelques-uns des etablissements 
scolaires. . 

MusEE SGOLAiRE. — Ce musec continue a servir aux 
s&ances de projection, aux leqons de choses et'de salle 



(1) Un massage des mcmbrcs paralyses est execute avant la ICQon 
de gymnastique. 

BoURNEViLLE, Diceirc, 1904 *** 
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cle lecture, II s'est enrichi cette annee tant au point de 
vue de la bibliotMque qu'au point cle vue des figures 
pour projections. — L'administration a achete en 
1903. aveciui don (i), 19 volumes, ce qui porte a 625 
le nombre des volumes de la Dibliothdque des enfanls. 
Le l"*" Janvier 1904, le nombre des vues pour projec- 
tions etait de 1994, a la fin de I'annee ce chiffre attei- 
gnait 2.027 (20ont ete faites par M. Hubert, photographe 
de lamaison, 13 onteteachetcesparrAdministration.) 
Les collections qui ont le plus profite de ces vues sont 
la geographic et I'anatomie. (Voir p. xxxviii.) 

Pour obtenir encore de meilleurs resultats, plus 
d'ameliorations et de guerisons, il faudrait que les 
enfants soient rigoureusement occupes ou distraits 
du lever au coucher et qu'ils ne soient jamais desceu- 
vres, que partout et a toute heure maitres, maitresses, 
chefs d'ateliers s'occupent d'eux avec une ponctualite 
parfaite. Les jours ou les maitres sont en conge, pen- 
dant les vacances, il y a des querelles, des disputes, 
des traumatismes, des pratiques onanistiques, des 
acces en plus grand nombre. Cost pour obvier a ces 
accidents, sans causer de prejudice au personnel 
enseignant que nous avons reclame, sans I'obtenir, 
qu'on place dans le service des gargons de classe 
ayant leur brevet de capacite, des infirmiers ayant 
cxerce la profession de menuisier, serrurier, cordon- 
nier, etc.. Do la sorte, les instituteurs et les chefs 
d'atelier pourraient avoir leur conge sans qu'il en 
resulte un prejudice pour les enfants. En effet, tandis 
que dans les lycces, les ecoles primaires, les eleves 
sont en conge en meme temps que leurs maitres, a 
rasile-(5eole de Bicetre, comme dans les services ana- 
logues, les enfants, eux, restent. 



(1) Commission de surveillance des asiles (30 francs). M. Bchennc, 
membrc de cette Commission, a fait don de plusieurs volumes. 




= 
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L'organisation de nos ecoles offrc des lacuncs. La 
petite dcole^Vicole compMmentaire (voir p. Viet XI) 
fonctionnent regulierement etmeme pendant lesvacan- 
ces. Le personnel femlnin est compose d'infirmieres- 
institutrices et d'infirmiercs. C'est la plus ancicnne des 
surveillantes, M®"® Agnvis, qui en a la haute direction ; 
tout le personnel est sous ses ordres. La grande icole 
est confiee a des instituteurs au nombre de quatre 
qui se considerent comme absolument independants 
les uns des autres, d'ou une foule d'inconvenients 
qui nous ont fait reclamer sans succes le retablissement 
du poste de premier institutcur qui a existe pendant 
longtemps. La situation do I'Ecole pendant les 
vacances est deplorable. II nous est arrive de n'avoir 
qu'un seul instituteur pendant une ou deux semaincs. 
Autrefois les instituteurs n*avaient qu'un mois de 
vacances. Oubliant que les enfants sont toujours pre- 
sents, n'ont pas de vacances, que ce sont des malades, 
TAdministration leur accorde un mois et demi. Nous 
n'yverrions aucun inconvenient si elle les rcmpla^ait 
par des suppleanlSj ou si elle nous fournissait, en les 
recompensant, comme gargons de classes, des infir- 
miers pourvus de brevet de capacite, — il y en a dans 
leshopitaux, — mesurc qui e^t tout a fait desirable. 
Nous avons bien souvcnt signale I'utilite qu'il y 
auraita faire creer des instituteurs et des institutriccs 
d'enfants anormaux, qui iraient passer un certain 
temps dans les institutions d'aveugles, de sourds et 
muets, d'arrieres, do begues. Pourquoi ne profite- 
rait-on pas de Tepoque des vacances pour faire appel 
aux instituteurs et aux institutriccs de bonne volonte, 
desireux de connaitre les enfants anormaux, puisque 
les ressources semblent faire defaut pour creer des 
bourses speciales en vue de I'enseignement de la peda- 
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gogie des enfants anormaux. Les quelques semaines 
qu'ils sejourneraient clans nos ecoles no seraient cer- 
taincment pas perdues, les enfants normaux en tire- 
raient profit et ils seraient mieux a memo de recrutcr 
les enfants arriores pour les classes ou les ecoles d'en- 
seignement special, L'efcrangcr, a cot egard, comme 
a tant d'autres, en ce qui concerne I'enseignement et 
Tassistance, nous a devances. 



• 



Aux exercices pedagogiques proprement dits, aveo 
l2qons de choses faites dans les classes, dans les pro- 
menades, aa musee scolaire (projections, etc.), dans 
les jardins de la section ou les arbres, les arbustes, 
les plantes portent des etiquettes nominatives, s^ajou-; 
tent le travail manuel dans les ateliers, les exercices 
physiques : gymnastique variee, danso, escrime, jeux 
divers. 

Get ensemble de procedes constitue notre methode 
de traitement medico-pMagogique. Nos visiteurs du 
samedi nous ont paru toujours I'apprecier dune 
maniere favorable : la relation de leurs visites publiee 
dans les journaux scientillques ou autres en est la 
preuve. Ce n'est pas toutefois qu'il ne se soit produit 
des critiques, non point de la part des medecins, 
mais de la part de quelques conseillers, sans douto 
mal renseignes, qui ont manifeste une cerlaino 
hostilite centre I'organisation que nous avons creee 
en favour des enfants idiots, alors que les enfants 
normaux ne disposaient pas d'avan'iages semblables. 
Loin de nous aider a mieux faire, ils auraient demands 
volontiers la reduction de nos moyens d'action. A 
leurs yeux, nous avons trop fait pour de tels enfants. 
Leurs visites a Tasilc-ecole de Bicetre devraient, 
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au contraire, les inciter a introcluire progressivement 
clans les ecoles primaires les procedes qui composent 
notrc methodc. Pourquoi les arbres, les arbustes, 
les fleurs de nos squares, de nos jardins publics no 
sont-ils pas denomines comme dans les jardins de 
notre service, et comme cela existe clans ciuelcpies 
pays de I'etranger et meme dans quclciucs villes de 
France ? Pourciuoi les exercices de g-ymnastiquc, de 
chant, laissent-ils tant a desirer dans nos etablisse- 
ments d'enseignement ? Pourquoi les instituteurs et 
les institutrices ne multiplicnt-ils pas les lecons de 
choses ? Pourcfuoi, ainsi cjue nous I'avons propose 
il y a plus de 25 ans, n'utilise-t-on pas les richesses 
du Museum d'histoire naturelle et du Jardin d'accli- 
matation au benefice dcs clevcs des lycees et de«? 
ecoles primaires ? J). 



* 



En dehors des heures de classe, de gymnastique, 
de chant, de dessin, de danse, d'esorime, d'atelier, nous 
avons toujours ossaye de faire participer les enfants 
aux corvees de tout genre : salubrite, nettoyage des 
bains, des classes, du musee scolaire, des cours, 
des ateliers. 11 est certain cjue si tout lo personnel 
nous secondaitacet egard, notre service serait dune 
proprete irreprochable dans la mesure c^ue comporto 
le defaut d'entretien des batiments. 

Des enfants accompagnent les infirmiers a la cui- 
sine, a la lingerie, a la buanderie, aident a apporter 
non seulemont leurs aliments, mais aussi ceux des 
sous-employes qui peuvent ainsi rester dans le service 
au lieu de perdre du temps dans les services generaux. 
Si dans ces courses les infirmiers et les inflrmieres 



(1) Voir le Compte rendu dc 1901, p. LXXV. 
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repondaient h nos desirs, si on nous donnait un 
personnel de choix, au lieu de nous envoyer souvent 
les moins habiles, ceux qui, ailleurs, ont fait un 
service defectueux, ne portent aucun interet aux 
enfants, il y aurait maticre a des legons dechoses. 
En tout cas, ces courses sont une distraction pour 
les enfants qui se sentent plus libres. 

Quelques enfants, avec notre autorisation, et de 
bonne volonte, rendent de petits services aux sous- 
employes, montent du charbon, du bois, etc., en parti- 
culier dans les logements des ateliers. lis en sont 
recompenses par demodiques allocations. Les en pri- 
ver les affligerait et lespriverait du plaisir de se ren- 
dre utiles aux personnes qui leursont devouees. 

Plus les enfants sont occupes, plus leurs occupations 
sont varices, plus leur physique, leur moral et leur 
intelligence on profitent, moins il y a de' querellss, 
de rixes et de pratiques solitaires ou autres plus 
graves. 

Uenseigneynent par les projections est tres com- 
plexe. II sort pour les enfants de toutes les categories : 
1° pour les enfants idiots profonds a fixer Vattention 
(images blanches ou colorees sur fond noir, images 
blanches sur fond noir), a apprendre les lettres (grandes 
lettres noires sur fond blanc, puis lettres beaucoup 
plus petites) ; pour Tcducation de la parole (syllabes 
simples ou repetees ou combinees); 2® Pour les idiots 
deja un peu am^h'ores, h reconnaitre les objets^ les 
animaiix (images graduces) ; 3° Pour les enfants 
imbeciles, arriercs et epileptiques, a faire tous les 
jeudis une conference dont les series de vues enume- 
rees plus haut donnent une idee sufTisante. Lorsqu'un 
grave evenement se produit, nous nous en servons 
comme texte de ces conferences. Exemples : Teruption 
du mont Pele h la Martinique nous a servi a faire 



EnSEIGNEMENT par LES projections. XXXIX 

une conference sur la Martinique et les volcans; — 
la guerre russo-japonaise, sur le Japon, la Cori^e^ la 
Mandchourie] — {'incident du Ma?'OC, 8ur la googra- 
phie de ce pays, etc.. On devrait proceder de memo 
dans les lyc6es et les ecoles. 

Ces vues servent aux conferences du jeudi faites 
aux enfants lesmoins malades, auxvisites du samedi, 
jour ou nous recevons les etrangers, aux cours d'ana- 
tomie et de physiologic des ficoles d'iniirmieres de 
Bicetre, de la Salpetriere et de la Pitie. Enfin tous 
les ans les internes du service et M. Mesnard s'eu 
servent pour differentes conferences faites aux admi- 
nistres, aux infirmicrs et infirmieres de Thospice. 






Dans les petites ecoles et la grande ecole, on doit 
sans cesse s'occuper de la guerison des fics, des 
manies, s'opposer aux pratiques solitaires. Pour tous 
les enfants, et en particulier pour les imbdciles intel* 
lectuels avec impulsions et pour les imbdciles vioraux 
k tous les degres, nous avons recours au traitement 
moral, ou, pour employer le jargon a la mode, a la 
suggestion a Tetat de veille. Tous nos efforts tcndent 
h faire comprendre a nos auxiliaires, pedagogues et 
infirmicrs, qu'ils ont affaire a des enfants malades^ 
relevant du traitement mddico-pddagogique^ envers 
lesquels et comme enfants, et comme malades, ils 
doivent se montrer bienveillants et affectucux, etnon 
pas a des enfants vicieux, dont la place, serait, dlsent 
certains administrateurs, plus a tort qu'a raison, dans 
les prisons ou les maisonsde correction qui devraient 
etro transformees en asiles-dcoles sur le type plus 
ou moins modifie de Tasile-ecole de Bicetre. 



* 
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Malgre tous nos efforts, et bien qu'aux visites des 
Commissions officielles, nous essayons monlrant les 
enfants, demettreen relief les resultats obtenus, nous 
n'avons pu apporfcer clans tous les esprits la convic- 
tion qui nous anime. Que de bien on pourrait faire, 
que do benefices on realiserait, si Ton voulait ac- 
complir les reformes que nous indiquons avec une 
pers6verance qui, jusqu'ici, n*a pas trouvo sa recom- 
pense ! 

Hygiene sexuelle, — L'un des obstacles qui s*op- 
posent lo plus a I'acquisition de resultats encore plus 
considerables que ceux que nous enregistrons, c*est 
Vonanisme rcleve commc frequent chez les enfants. 
Pour y remcdicr, nous intervenons sans cesse aupres 
des enfants, nous recommandons aux institutcurs de 
veiller a ce quo les enfants soient toujours accompa- 
gnes des infirmiers de classe quand ils vont aux cabi- 
nets d'aisanccs (1) ; de s'opposer a ce qu'ils s'isolent 
dans les coins; et d'empecher les enfants de mettre 
leurs mains dans les poches de leur pantalon, aux 
infirmiers et infinriieres do veille d'empecher les 
enfants de se coucher sur le ventre. Malheureusement, 
soit indifference, soit incapacite et absence de con- 
viction, nous n'obtenons pas de tous le concours 
indispensable. 

Pour appuyer la necessite de se conformer a nos 
indications, nous citons rcxcmple des enfants dont 
I'etat mental est du surtout aux habitudes solitaires. 
Nous insistons sur les consequences physiques, intel- 
lectuelles et morales : amaigrissement, affaiblis- 
sement progressif des forces, troubles de la marche, 



(1) Pour faciliter la surveillance des enfants aux cabinets d'ai- 
sanccs nous avons fait disposer une sorte de petite fenetre au milieu 
de la porte, et, de plus, il y a un espace en bas et en haut de I'huis, 
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tremblcments, hebetude de la physionomic (pupilles 
dilatees, yeuxcernes, teint jaunatrc, pustules d'acnc, 
etc.), la diminution de la volonte, de la memoire, de 
I'activite intellcctuelle, I'inaptitudo non sculementau 
travail scolaire maisaussiau travail manuel, I'indiffe- 
rence aux jeux; la tendance a risolcment, la diminu- 
tion de la sociabilite, des sentiments affectifs envers 
parents, maitres, camarades; la disparition de la 
gaiete, Tenervement, rirritabilito, la desobeissance. 
L'onaniste n'a d'energie que pour se livrer a ses mau- 
vaise« habitudes. Enfin nous nous appuyons sur les 
consequences quotidiennes de I'onanisme, apathie 
pour le travail, ct ultorieurement : spermatorrhee, 
impuissance, demence, — pour inciter tous nos au- 
xiliaires a exercer unc surveillance trcs riii'oureuse 
et de tous les instants. 

11 va de soi que, faisant en cola notrc devoir de 
medecin, nous examinons rcguliercmcnt les organes 
genitaux de nos maladcs a(in de voir s'il n'y a pas 
des irritations locales (accumulation de smegma, con- 
cretions calcaires, adberenccs du prepuce a la base 
du gland, etc.), oudes malformations (phimosis, hypo 
et epispadias^ etc.), qui peuvent etre le point de 
depart de Tonanisme ou I'entretenir. En un mot nous 
veillons et nous faisons vciller a Vhygiene sexuelle^ 
sans toujours etre compris, comme il conviendrait, 
par le personnel, imbu de prejugos et qui considere 
qudquefois cette surveillance comme impudique. 



• 



Promenades et dislr actions , — Les enfants de la 
grande et ceux de la petite ecoles^ qui sont propres, 
ont continue, comme par le passe, a faire des prome- 
nades soit a Paris, soit aux environs de Thospice. 
Dans ces promenades, les instituteurs et les insti- 
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tutrices doivent donner des legons de choses et exer- 
cer les enfants aux differents jeux en plein ^ir (jeu de 
balles, de ballons, etc.). Nous n*en donnerons pas 
renumeration cette annee : on la trouvera a peu de 
chose pres dans nos Comptes-rendus ant^rieurs. 

Les distractions ont ete aussi nombreuses en 1904 
que les annees precedentes. Notons la distribution 
des jouets au jour de 1 'an , donnes par TAdministration ; 
les deguisements du Mardi-gras et de la Mi-cardme, 
la distribution des jouets de Noel, efforts par lasociete 
du « Joyeux Xoely>. Nous adressons a cette societe 
tous nos remerciements. — A citer aussi le concert 
organise par le «Comite dit des freres Lionnet » 
auquel, comme les annees precedentes les artistes 
des principaux theatres et concerts de Paris ont prete 
leur concours. Tous les enfants valides de Bicetre et 
de la Fondation Vallce y ont assistc. — Les families 
sent admises fseulement aux fetes organisees par les 
ejifants. 

Les enfants ont encore beneficie de plusieurs repre- 
sentations gratuites dans les divers cirques et theatres 
installes a la fete du Lion de Belfort, a la Place d'ltalie, 
h la Foire au Pain d'epice et sur I'avenue de Bicetre. 
Les jardiniers sont alles avec leur maitre M. V. Mes- 
nard a Vexposition de chrysanth^mes et a Vexposi- 
Hon d' horticulture. Notons aussi plusieurs seances 
de prestidigitation donnecs par un de nos anciens 
malades, Gay, seances qui ont beaucoup amus6 les 
enfants. 

Caisse d'4pargne, Elle est confiee au premier de 
nos instituteurs, M. Mesnard. Les recettes ont ete 
pour Tannee de 53 fr. 45. Le total general des sommes 
recueillies depuis 1892 s'eleve h 2.295 fr. 90. 

Visites, — Les enfants ont re9u 8.276 visites : le^ 
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visiteurs ont ete au nombre dc 13.202. Voici la statis- 
tique ties permissions de sortie et des congis. 

Permissions de sortie d'un jour 408 

— — de 2 jours 218 

Conges de 3 jours 74 

— 5 — 538 

— 8 — 106 

— 15 — 28 

— 1 mois 15 

Total 1.387 

Lcs visites des families au parloir ne sont pas suffi- 
samment surveillees, repetcrons-nous. Trop souvent 
les parents nc se genent pas pour introduire des 
aliments, du vin, qu'ils font absorber en quantito 
exageree aux maladcs. De la des accidents auxquels 
il faut remedier et uno augmentation des acces 
cpileptiques. Do plus, les parents donnent de 
I'argent aux enfants, autre abus qui est une source 
d'ennuis pour tout le monde : rixes, vols, trafics, etc.. 
Nous signalons encore une fols a I'Administration la 
nccessite de remedier a tous cos abus regrettables. 

Vaccination et revaccination. — Nous avons con- 

m 

tinue, pratique qui remontc a 1880, la vaccination 
et la revaccination de tous les malades entrcs durant 
I'annee et des enfants dont la revaccination remonto 
a 6 ou 7 ans. Comme d'habitude, cette operation a ete 
faite par les eleves do I'Ecole d'infirmiers et 
d'infirmieres de Bicetre, et par un certain nombre 
d'eleves libres des autres ecoles sous notre direction 
et cello de nos internes, avec le concours de la sur- 
veillante, M"® Jamoulle. Elles ont ete au nombre 
deSl; 5 inQrmiersou infirmieres seulement ont con- 
senti h se faire revacciner. Parmi les malades 33 ont 
ete r/evaccin(59 avec succes. 
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Service dealaire, — M. le D*" Dumont est venu 
chaquo scmaine clonncr des soins a nos malades au 
point de vue do la dentition et de Thygiene de la 
bouclio jusqu'au 19 aout 1903. U a ete successivement 
remplacepar MM. FourEjPitsgh, Capdepont, Freyet, 
et M. NoGUE. 

Rappalons qu*en faisant ins titucr ce se?'i;2ce den toiVe, 
en 1880, notre but ctait de remedier aux nombreuses 
defectuosites de la dentition chez nos enfants et aussi 
d'avoir, chaque annee, une note, prise par un homme 
competent, sur revolution do la dentition des en fanis 
anormaif^x, 

Dains et hydrolherapie. — Les bains et les dou- 
ches, joints a la gymnastique, a I'emploi des bromu- 
res, surtout do Telixir polybromure (formulo Yvon), 
du brumurc de camplire (preparations du D*" Clin), 
et des medicarnents antiscrofulcux, ont continue 
comme parle passe a etre, avec les purgatifs, surtout 
chez les epileptiqucs, labasedutraitenaent en 1904. 

II a ete donne dans Ic cours de I'anneo 28.571 bains, 
ainsi repartis : 

Bains simples 24 . 630 

— de son 25 

— sak^s 1.730 

— amidonnes 042 

— alcalins 410 

— au personnel 1.128 

28.571 
Bains de pieds 5 . 370 

Douches 57.140 

— cxternes 4.210 

Soit G1.350 
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Ces chiiTres se passcnt de commentaires. Nous for- 
mulons le voeu, dans I'interet cles enfants, que TAd- 
ministration se preoccupe serieusementde prendre les 
mesures necessaires pour assurer le fonctionne- 
ment regulier de cette partie si importante du ser- 
vice : 1® en assurant le chauffai^e des douches; 2** en 
fournissant chaque jour le linge necessaire ; 3° en 
faisant, a Toccasion, proceder d*urgcnce aux repara- 
tions des baignoires ou a leur remplacement. Dans 
notre section la propreti ne peut etre assuree et la 
guerison du gfitisme obtcnue que par un service regu- 
lier des bains gencraux, des douches et des bains de 
pieds(l). 

hliydrotherapie nous rend de tres grands services, 
non seulement au point de vue de Vhygiene mais 
aussi au point de vue therapeutique, ainsi que nous 
le repetons chaque annee. Elle n'est pas mise a con- 
tribution en proportion de son importance. Nous cro- 
yons pouvoir, entres autres, lui attribucr une part 
active dans la guerison de nombreux cas d'epilepsie, 

Depuis 1882, tons les ans, dans lo Comple-rendu do 
notre service, nous avons iadique le nombrc des dou- 
ches et des bains administres dans I'annee. 

Le grand nombre de douches donnees dans le ser* 
vice nous permet chaque annee d'apprendre a tons 
nos infirmiers et infirmieres, a une partie de ceux 
del'hospice, alesadministrer d'une fagon convenable. 



(1) Nous avons (lit bicn des fois que la balneotherapie, sous les 
meraos formes, devrait etre appliquee dans tons les lycees, colle- 
ges et (^coles. — Les bains-douches ne remplacent pas toujours 
les grands bains; il faut en outre un grand bain liebdomadaire. II 
ne faut pas s'dtonncrquclcs installations balnd'O-hydrotherapiques 
soicnt insufisantes ou nulles dans les pensionnats, quandonsait 
qu'elles sont mauvaiscs dans la plupart des etablisscmcnts hospi- 
tal iers. 
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Sachant combien les doucheurs et les doucheuscs 
des hopitaux, et il en est de meme dans beaucoup 
d'etablissemcnts ordinaires de la ville, sont incxpe- 
rimentes, nous avons demande a rAdministration de 
nous envoyer les doucheurs et les doucheuscs des eta- 
blissements-ecoles (Lariboisiere, la Pitie, la Salpe- 
triere). La plupart sont venus et ont pu, a leur lour, 
enseigner aux eleves des ecoles a donner les douches. 
Enfaisant ces legons de douches, aux doucheurs, aux 
infirmiers etinfirmieres de la maison, aux eleves libres 
des ecoles, nous pensons avoir etc tres utile aux 
malades qui pourront retirer de I'hydrotherapie les 
bienfaits qu'ils sont en, droit d'en attcndre. 

Tantot i'hydrotherapie est donnee seulc, tantot, 
ainsi que nous venons de Ic dire^ nous y joignons 
divers medicaments surtout les poly-bromures et le 
bromure de camphre (grand mal et vertigcs ou vertiges 
seuls). Les bains, les douches, ajoutes k la gymnastique 
(mouvements, agres), a la danse, a rescrime,au travail 
manuel, soit dans les ateliers, soit dans les jardins 
et dans les dortoirs, constituent, a notre avis, les plus 
puissants agents therapeutiqucs centre les diverses 
formes du mal caduc etscs complications. Joints aussi 
aux purgatifs, ils assurent le bon fonctionnement de 
la peau, I'elimination du bromure. Aussi n'avons-nous 
jamais de bromisme. 

Nous n'avons eu recours aussi, commelesanneesan- 
terieures avec des rcsultats incontestables, a la mSdicSL-' 
Hon thyroulienne chez un ccrtainnombre de malades, 
idiots myxccdemateux, mongoliens, nains, et obeses. 

Chez un certain nombrc de nos epileptiques nous 
avons supprime le sel dans le pain et les aliments. 

Ameliorations diverses. — M'^® Amandine Bohain, 
surveillante do 2® classe, aetopromue a la 1®"° classe; 
M"*^ MalcnQon, surveillante de 4° classe a ete promue 
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Si la 3® clas 3e : M"* Labby, survcillantc de 5' classo, 
a ete promue a la 4' classe; M. Cherel, surveillant 
de 5® classe, baigneur-douchciir, a ete promu de 4* 
classe : c'est la juste recompense dcs services 
qu'il rend quotidiennement et en nous aidant avec 
beaucodp de bonne volonte pour Ics logons do 
douches. 

Au nombre des ameliorations citons la refection 

de la peinturc des refectoires ; — I'agrandissemcnt 

deratelicr d'imprimerie; la refection de la peinture 

dcs 4 salles du pavilion Seguin. — I'installation en cours 

dans ce pavilion d'appareils hydrotherapiques. 

Visiles du service. — La section a ete visitee en 
1904, par M. Allard; M. le D*" Beurnier, chirurgien de 
Bicetre; M. le D*^ Bacchetta, ofTicier sanitaire, m6de- 
ein de I'asile des alienes de Novare (Italic); M. le D' 
Bonnet, de Paris; Blanc, avocat de Paris; Brumi, 
avocat de Paris; W^^ Bombois, de Paris; M. le D*" 
Bystedt, medecin en chef des asiles d'alienes 
(Stokolm); M. le D"" Birman, de Paris; M. le D"" Cur- 
rier (New-York); Crump; M.le D"^ Catola, de Florence ; 
M. leD'Dabout, de Paris; M. le D*" Dcmosay-Hcgend, 
(Paraguay); M.leD'"deFrumerie, pro fesseurde massage 
aux ecolos d'infirmiercs (Paris); Gonzalvcs, de Paris; 
Garcia, etudiant en mcdecine; Huezo-Virgilio, profes- 
scur a Madrid; M. le D' Ilultgen (Chicago); M. le D'^ 
Hamaide, de Paris; M. le D"^ Hesbret-Way, de New- 
York; M. le D^ Ullo Xuereb (Malte) ; M. le D' Idel Sohn, 
de Riga; M. le D' lay, de Paris; M. Joel, directeur de 
*41ntermediaire de la pressc'*, de Paris; M™® Jolivel; 
M. le D*" Jay, de Paris; M. le D*" Jacquin, de Paris; 
M"' Jannicot, publiciste, de Paris; M. le D*^ Jannicot, 
de Paris; M. Kiauss, rcdacteur theatral au Matin 
ei a la Revue illusirde ; Kceckelenbergh, instituteur, 
pres Bruxelles ; M. Kerr Grand, professeurau college 
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de Melbourne; M™' la cP'^° Koloboff, de StPctors- 
bourg. 

M. le D*" Lutaud, interne des hopitaux de Paris; M. 
le D' Logez, de Paris; M, le D*^ Lande,de Bordeaux; 
M. leD*" Laurent, deMontpellier; M. Lahy, attache au 
laboratoire de psychologie experimentale, asile de 
Villejuif; M. le D^ Lafarge, avocat a la courd'appel 
de Paris; M. le D*" Max Lewandowsky, de Paris; M. 
le D*" Morin, medecln des asiles John Bost, a Laforce 
(Dordogne) ; M. le D"" Migone (Palagay); M. Medard, 
inspecteur do la C^® d'assurance sur la vie, de Paris; 
M™*'AMarie;M.le D"" Pakowski, externe des hopitaux 
de Paris : M. le D*" Pierreson, de Paris; M. le D** Papil- 
Ion, interne des asiles de la Seine; Patry, interne 
des hopitaux de Paris ; Quatremain, redacteur au 
Temps^ de Paris; M. Radiguet president du sjndicat 
du mobilier et du materiel d'enseignement, conseiller 
du commerce cxtericur de la France, de Paris; 
M. le D"" Rochon, de Paris; M. Souberbielle, redacteur 
a VAurore^ de Paris; M. le D'" Anastas Shunda, 
medecin a Thospice Marcutza, (Bucarest) ; M. le D"^ 
Shunde, de Bucarest; M. le D'* Targine, de Paris; 
M. le D** Tissot, medecin-adjoint, asile de Villejuif; M. 
Vannier;M. le D"" Viollet, chef du service Oto-Rhino- 
Laryngologique de I'hopital Pean, j reparateur d'his- 
tologie a la Faculte de medecine de Paris; M. le D*" 
Vanilui, de Roumanie; M. le D'" Vidalin, Correze; 
M. le D*" Zuberbihlcz, de Buenos-Aires. 

Le 25 juin une delegation de la Societe Internatio- 
nale pour VHude des questions d' assistance a visite 
en entier le service. Elle a assiste aux divers exercices 
de la methode medico-pedogique. La delegation etait 
composee de ; 

M. Delpy, secretaire, M'"® de Maguerie, MM. lo 
D"" Zenarde de Goisky, Joly, de Paris, Lazard, de 
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Paris; Toinon, de Paris; E. Bouthor, J. Bouthor, 
Toiton. 

Le 15 decembre une delegation de la Societe 'pida- 
gogique cles directeurs et directrices des ecoles 
publiques de la ville de Paris a visite en cntier le 
service. Cette delegation etaitcomposeede MM.Levis- 
tre, directcur d'ecole publique, Arnoult, Madcuf, 
Leborgne, Vaney, M"® Sorbie, MM. Martin, Schlllz, 
Pihau, directeurs d'ecoles publiques de Paris ;Ber- 
naad van Veerssen, ing^nieur civil, de St-Mande. 

Nous consacrons d*habitude la matinee du samedi 
arecevoir les visiteurs. Presque tous ceux dont nous 
venons de citer les noms sont venus ce jour-la. Nous 
convoquons a leur intention, les professeursde chant, 
de gymnastique, de danse et parfois le maitre d'es- 
crime, dont les heures de legon ne coincident pas 
avec rheure de notre visite. En leur demandant ce 
deplacement et en nous imposant la fatigue tres 
grande de montrer, non seulement Torganisation du 
service des enfants, mais encore son fonctionnement 
mMicO'pedagogique dans tous ses details, notre but 
est de faire comprendre aux visiteurs Timportance de 
I'cBuvre que nous avons pu realiser naguere, avec 
I'appui du Conseil municipal (1882-90), malgreToppo- 
sition de TAdministration et du Conseil de surveil- 
lance de Tepoque (1), de fournir k beaucoup d'entre 
eux les arguments qui militent en faveur de Vhos- 
pitalisation, et de VMucation do cette categorie 
d'enfants anormauxetles convaincre de la possibilite de 
les ameliorer et meme de les gu6rir par Tapplication 
reguliere, methodique et prolongie du traitement 
midico-p4dagogiqtte. Les visites faites dans la jour- 



(1) Voir: Bourneville, Histoire de la section des enfanis de 
Bicetre. 



Bourneville, Bic^tre^ 1904. 
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nee, en dehors de nous, ne permettent pas d'avoir 
une idee exacte de ce qui se fait dans le service. 
On a une idee des batiments mais non du traitement 
medico-pedagogiquc. D'oii, de la part des visiteurs 
del'apres-midi une idee incomplete du service et par 
consequent des comptes-rendus insuflisants et parfois 
errones. 






Nous nous efforccrons de maintenir ces visites du 
samedi dans Ic butd'expliquer aux visiteurs, laplupart 
.nedecins etrangers, I'organisation du service afin de 
Icur fournir des arguments, desfaits, les mettant en 
mesure de reclamer la fondation dansleurs pays, s'ils 
en sont depourvus, d'asiles-ecoles semblables. Si, 
nous disparu, notre oeuvre periclile ou disparait 
en France, comme a disparu tout ce que Leuret et 
Seguin avaient organise, car nous ne nous faisons 
pas d'illusion sur Tabsence de conviction administra- 
tive, nous avons le ferme espoir qu'elle sera conti- 
nuee, developpee, perfcctionnee dans les autres pays 
ct pcut-etrc aussi en province. Notre plaidoyer en 
faveur de ceux qui ne peuvcnt plaider pour eux-me- 
mes n'aura done pas ete sterile. 

• 

Musiepathologiqae. — Ce musee s'est notablement 
enrichi en 1904, ainsi que le montre 1 enumeration sui- 
vante : 

Bustes en platres 675 

Platres divers 113 

Squelettes cntiers 70 

Squelettes de la tete 276 

Calottes cranienncs 419 

Gerveaux d'idiots et d'epileptiques (enfants 

et adultes) 529 
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Comme les annees anterieures, nous avons repris 
dans le cimetiere de la commune de Gentilly, lors du 
relevement des corps de nos malades decedes cinq ans 
auparavant, les cranes etles squelettes entiers, quand 
il s*agit d'h4mipUgiques ou de malades dont le sque- 
lette presente des particularit^s (exostoses, rachitis- 
me, etc.). C'est cette pratique qui explique Tenrichis- 
sementrapide de notre musee depuis I'annee 1887. 

Le musee regoit en outre toutes les photographies 
des malades decedes, leurs observations reliees cha- 
que annee, qui forment actuellement 27 volumes, les 
photographies des cerveaux qui composent 12 volu- 
mineux albums, les cahiers scolaires que nous avons 
instituesdes 1880, c'est-a-dire 8 ans avant leur intro- 
duction dans les ecoles publiques. Les visiteurs peu- 
vent, au moyen du Catalogue que nous avons refait 
nous-meme pour les annees 1891 a 1904, avoir tous les 
renseignements desirables surles pieces anatomo-pa- 
thologiques du musee. 



II. 

Enseignement professionnel. 

Get enseignement a ete dirige en 1904, de meme 
que les annees precedentes, par MM. Leroy pour la 
menuiserie (1882-1904), Allene pour la couture 
(1883- 1904), DuMOULiN pour la cordonnerie (1888-1904), 
MoRiN pour la vannerie, le paillage et le canage des 
chaises (1889-1904), Marechallat pour Vimprimerie 
(1889-1904), Gaie pour la serrurerie (1895-1904), 
Mesnard pour le jardinage (1896-1904), Ganif pour 
la brosserie (1901-1904). 

De meme aussi que les autres annees, nous n'avons 
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qu'a les feliciter tous, non seulement pour le zele et 
rintelligence qu'ils apportent chaque jour h donn^r 
V instruction pro fessionnelle aux enfants, maiseRcore 
pour la bonne direction morale qu'ils essaient de leur 
imprimer. Le tableau des pages LiietLiiimet en evi- 
dence les resultats obtenus par eux en 1904 et qui 
se chiffrent par 24.731 fr. 

Les travaux de jardinage seuls ne sont pas evalues, 

et comme nous Tavons souven t dit et ecrit, bien qu'il soit 

difficile d'en faire une estimation precise, nous croyons 

que I'Administration aurait interet a essayer d*en 

ivoir tout au moins une ivaluation approximative. 

Evaluation du travail. 



Annies. 


NOMBRE 

d'apprentis 


Travail £valub 


1884 


91 
107 
159 
197 
184 
187 
187 
162 

92 
198 
175 
168 
159 
150 


13.775 » 
16.074 » 
17.876 » 
18.107 « 
^1.254 » 
21.752 20 
29.932 60 
31.7fi2 7» 

34.242 35 
33.666 23 
27.588 50 
31.99a 50 1 
30.072 75 1 

31.243 90 1 


1885 ...• 


1886 


1887 


1888 


1889 


1890 .*. 
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1892 


1893 
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Produits fabriqu^s dans les ateliers en 1904. 

Brosserie. 

9.566 brosses en tous p^enres (dont 7.235 pour le Magasin 
Central des hopitaux), \\i reparations. 

Vannerie . 

277 mannes neuves fabriquees, 362 mannes rv^par^es^ 296 
chaises canndes et rempaillees. 

Couture . 

705 pantalons, 393 vestons, 347 gilets, 160 robes, 194 mail- 
lots, ciix journ^es pour les deguisements du Mardi-gras et 
de la Mi-careme. 

Menuiserie . 

Fait les marches de rcscalierdes ateliers, 4 tremplins, une 
poutre avec support, barre fixe, sautoir, 4 tableaux, 5 series 
de lettres et chiffrcs, 10 marteaux ; 8 rangs, 2 pieds de 
marbre, 2 petits rangs, pour rimprimerie ; — 12 coffres pour 
le jardinier; 6 armoires pour les effets, 3 dcvant de lavabos, 
i armoire pour les classes, et 1 pour I'infirmerie, 9 tiroirs 
pour la serrurerie, un buffet etagere pour le refoctoire de la 
petite ecole. — Ilcpare les barres paralleles, cheval de bois, 
et parquet du gymnase, et toutes les reparations du service, 
exc, exc. 

Serrurerie. 

65 porte-vases pour chaises de gateux, \ 43 ferrures et char- 
nitres, 137 objets en bois faits au tour : pieds de table, pieds 
de meubles. poignees, boules, cylindres, cheviUes, etc. ; fer- 
rage de tous les meubles : echelles, coffres divers, tonneanx, 
boites, etc., confectionnes par la menuiserie, reparations jour- 
nalieres du service, 63 reparations de lits. 

Cordonnerie. 

146 paires de chaussures neuves, 12 paires sur mesure, 
278 ressemelages. 

Imprimerie. 

Compte-renda du service de I'annee. — Ordres du jour des 
Commissions. — AfYiches diverses. — Entetes de lettres. — 
— Divers imprimes pour les Ecoles d'infirmieres : Palmares. 
Diplon^es, etc. — Feuilles d'Alphabet pour les classes. — 
Travaux divers pour les hopitaux, pour la Society Amicale 
des Directeurs et Hiconomes de I'A. P. — Fait tous les imprimis 
pour la Societe du Personnel hospitaller de I'A. P., etc.. etc.,. 
Programmes pour les fetes donnees par leg enfants. 



Travail des enfants. lv 

Tel est le resume de renseignement professionnel 
en 1904. II importe de ne pas oublier que nos ateliers 
ne sont nullement comparabies h ceux de rorphelinat 
Prevost a Cempuis et de I'ecole d'Alembert a Monte- 
vrain, par exemple, ou les apprentis sont des enfants 
normaux, sains de corps et d'esprit, et meme choisis 
parmi les plus intelligents des candldats, ni meme aux 
etablissements d'aveugles ou de sourds-muets. 

Nos apprentis, a Bicetre, sont non seulement des 
enfants anormaux, mais encore des enfants malades : 
quand ils ont, les uns des accds 4plleptiqueSj con- 
vulsifs ou psychiques, les autres des impulsions ou 
desperiodesd*excita^zon, ces jours-la et les jours qui 
suivent, ils ne peuvent travailler ni a I'ecole, ni a 
I'atelier. Lorsqu'ils ont des acces, le travail est 
momentanement suspendu; les autres enfants son 
distraits etle chef d'atelier est oblige, le plus souvent. 
de secourir le malade, de le surveiller encore quelquc 
temps apres sa crise jusqu'a cc qu'il ait repris toute 
sa connaissance ; d'ou I'utilite incontestable d'obliger 
les chefs d'atelier des asiles-ecoles a suivrc les cours 
de Tecole d'infirmieres, d'avoir leur diplome, de fairo 
un stage dans un service d'alienes. 

Chaque annee un certain nombre de nos apprentis 
sortent definitivement. Autant que possible nous leur 
acoordons d'abord iincong^ d'e.ssai et nous engageons 
leurs families a s'efforcer de les placer dans un* ate- 
lier correspondant au metier que nous leur avons fait 
apprendre. 11 en est qui ecoutent nos conseils. D'autres 
les placent ou on leur offre un salaire relativement 
pluseleve, inspires par lour propre interet (augmenter 
leurs ressources immediatcment), plus que par Tinte- 
ret de leurs enfants. D'autres de nos apprentis, insuf- 
fisamment ameliores pour vivre au dehors ou atteints 
d'epilepsie passsent, a 18 ans, s'ilsont un developpe- 
ment physique normal, dans les sections des alienes 
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adultes ou dans les divisions de I'hospice. Tout le 
monde dans la maison devrait avoir a cocur de ne pad 
laisser perdre le ben6(ic6*de cequ'ils ont acquis dans 
leur profession. lis devraient en consequence etre 
utilises en proportion deleur savoir dans les ateliers 
de la piaison. II est loin d*en etre ainsi. Les chefs 
d'atelier s'en desint^ressent trop souvent, ilsles decou- 
ragept au lieu de les encourager. Pour la pluslegere 
deso})6issance, ils les renvoient dans leur section ou 
ils restent d^soeuvres au grand detriment des finaa- 
ces de rAdministration. 

Pourquoi en est-il ainsi? C'est par ce qu'il n'y a 
pas entente entre les medecins et TAdministration ; 
que celle-ci ne se rend pas compte de I'importance 
therapeutique du travail; qu*elle n'intervient pas 
aupres des malades et des chefs d'atelier pour la meil- 
leuro utilisation des malades, que les chefs d'atelier, 
oubliant qu'ils ont a faire a des malades, les considc- 
rent comme des ouvriers ordinaires, les renvoient 
pour le motif le plus futile. Tous nos anciens malades, 
ay ant frequente un de nos ateliers, plus ou moins bons 
ouvriers, devraient etre places dans I'atelier corres- 
pondant des adultes, recommandes au chef d'atelier 
qui a I'obligation morale de les perfectionner dans leur 
metier. Vieux plaidoyer. Efforts perdus. 

Un autre fait qui contribue a differencier nos 
apprentis de ceux que nous avons cites, c'est qu'ils 
ont des permissions da sorties et des conges^ sur la 
demande des families, a toutes les epoques de I'annee, 
qu'ils ont des visiles les jeudis et dimanches souvent 
trop prolongees, enfin que deux fois par semaine 
ils font des promenades aux environs de Thospice 
ou dans Paris, promenades qui font perdre a un groupe, 
plus ou moins nombreux, une demi-jpurnee de travail. 

Administrativement, apres avoir doute de la possi- 



bilite de faire travailler leg enfants idiots^ arri^res et 
^pilepiiquesj et avoir protests contre la construction 
des ateliers, puis contre ieurs dimensions, certains 
auraient de la tendance & vouloirconsidcrer nos mala- 
des comme des apprentis ordinaires qui, suivant la 
pratique abusive dascouvents, doivent fournlr rSgulic- 
rement une somme de travail flxe. Et on y tend 
administrativement^ car on voiidrait leur faire faire 
tous les travaux d'entretien de la section, oubliant 
qa*il s'agit d'ateZier^ d'enseignement et que si le mai- 
tre et un apprenti sent occupSs, par exemple, k 
reparer une porte, les autres enfants n'ont plus de 
guide et ne s*instruisent pas. 

Nous le redisons encore, ce qui doit primer dans 
un service comme le notre, c'est Vinfluence morale 
du travail, qui est Tadjuvant du travail scolaire, des 
exercices physiques, du traitement medical et non le 
p?*oduinui-meme, Wen qu*il ne soifc pas h dedaigner. 
Les enfants eux-memes sont heureux devoir que leur 
travail est productifj qu'il se traduit par des resultats 
pratiques et que tout ce qu*ils font contribue a leur 
bien-etrc, h leur enseignement et a Tentretien de leur 
section. 

% ♦ 

Nous avons demande maintes fois a TAdministration 
de nous donncr des infirmiers ayant exerce, avant 
leur entree dans les hopitaux, les professions de mer 
nuisier, de tailleur, de cordonnier, etc., afin d'avoir 
des agents pouvant remplacer, en cas de vacances ou 
de maladie, nos chefs d*atelier, de ne pas interrompre 
leur apprentissage et de ne pas perdre le benefice du 
travail des enfants. Nous renouvelons notre recla- 
mation. Jamais 11 ne devrait y avoir d*interruption 
dans les occupations scolaires ou professionnelles des 
enfants. 
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Statistique. Mouvement de la Population. 

Le premier Janvier 1904, il y avait dans le service 
428 enfants se decomposant ainsi : 411 enfants 
idiots, imbeciles ou epileptiques^ dits alien^s et 17 
reputes non alidnds. Cette distinction, qui s'applique 
aux epileptiques adultes aussi* bien qu'aux enfants, 
est purement administrative ct il est difficile de la 
justifier medicalement. hes dpileptiques dits non alii" 
n4s sont plac(^3 par I'Assistance publique et sont h la 
charge du budget municipal; les ipileptiques alien4s 
sont places suivantles prescriptions do la loi du 30 juin 
1838 (placement volontaire ou placement d'office), et 
k la charge du budget departem,entaL 

Medicalement cette distinction ne se justifie pas. 
Maintes fois il nous est arrive lors des visites de la 
Commission de surveillance et de la Commission du 
Conseil general de mcttre, pour led.emontrer en rang, 
face a face, les epileptiques de ces deux categories. 
Dans chacune d'elles, on trouvait les epileptiques su- 
jets a des troubles intellectuels avant ouapresleurs 
acces,avccintegritepresqueparfaitedesfacultes intel- 
lectuelles (nous ne parlous pas de I'irritabilite habi- 
tuclle du caractere) dans Tintcrvalle, des 4pileptiques 
avec periode d'excitation ou avec tendance a la 
d4ch4ance et des epilcptique dements, Rienn*a ete 
change. . 

Sur ce nombre 149 etaient atteints de gatisme] 37 
({'incontinence nocturne d'urine; 11 de cecit4 
compute ; 8 de excite incomplete ; 4 de surdi-muti^ 
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t4; 6cle surdite-, 9 etaient bdgues] 19 pr^sentaimit du 
mutisme volontaire ; 69 des impulsions violentes 
ou des acc^s de colore (non compris les ^pileptiques) ; 
93 etaient menteurs h un degre vraiment pathologi- 
que ; 53 etaient alteints de dacnomanie (manie de 
mordre); 11 de pyrofnanie; 6 d'echolalie] 41 do 
krouomanie; 37 de clastomanie\ 37 de coprolalie; 
34 de kleptomanie; 11 d'4chokin4sie; 7 de rumi^ 
nation ; 2 etaient dichireurs d'ongles ; 20 etaient 
flalreurs; 50 etaient baveux; 4 etaient atteintsd'hy- 
dromanie, IS d'hydrophobie, H de coprophagie; 41 
etaient onycop/iagfes, 183 onanisfes; 15 presentaient 
du nysfagmus; 51 etaient strabiques'^ 5 presentaient 
de la depression ni4lancolique ; 29 avaient des tics 
convulsifs {lewres, paupieres, etc.), 41 avaient le ticdn 
balancenient du corps avec ou sans rotation de la 
tSte ; 14 avaient un tic coordonnd des mains; 9 idiots 
etaient tourneurs\ 15 etaient sauteurs et 31 etaient 
grimpeurs. 

Un enfant etait atteint d'h4mim6lie ; 1 de poZy- 
dactylie, 2de syndactijlie; 9 de malformations patho- 
logiques de la main^ 1 d* encephaloc^le guerie; 1 de 
cyphose^ 21 presentaient des pieds-bots] 9 etaient 
h^mipar^siques^ 8 parapUgiques^ 8 himiplAgiques^ 
17 dipUgiques ; 9 etaient attaints de maladie de Little ; 
enfin 8 etaient athdtosiques. 

Le tableau suivant resume le mouvement de la 
population en 1904. 
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Totaux 


16 


87 



Les renseignements que nous donnons stir le mou- 
vem^nt de la population nefournissent pasune idee 
exacte du nombre des enfants anormaux intellectuels 
et moraux. II serait a souh liter que TA llninist^a^ioa 
essayatde dresser une sfalistique pour Paris et le 
departement de la Seine. M. de Selves ferait oeuvre 
utile en tentant cette entreprise (1). 

Dichs. — Les deces ont ete au nombre de 23 durant 
Tann^ 1904. Le tableau des pages lxii a lxv foumit 
les renseignements concernant le diagnostic, la date 
et la cause du deces, ainsi que les principales particu- 
larites presentees par les malades. 

Sorties. — Des 87 malades sortis de la section, 



(1) La Commission des enfants anormaux dont nous parlons 
plus loin devra so pr^occuper tout d'abord d'obtcnir une statisti- 
que au moins approximative, 
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25 ont ete diriges surTune des sections dadultes (I), 
21 ont etc transferes, 16 onteterendusa leiff famille, 
gueris ou amelioresousurlademande decelle-ci, 1 est 
pass^dans une des divisions del'hospice. Le tableau des 
pages Lxvi a lxxi indique les motifs dc la sortie, la 
nature deraffectionpathologiquc dont etaient atteints 
les malades sortis. Comme nous 1q disions encore Tan 
dernier, nous desirerions vivement suivre nos malades 
aprcs leur retour dans leur famillc, savoir ce qu'ils 
deviennent, si Tamelioration realisee par nous s'est 
maintenue ou meme a augmento. Malheureusement 
les moyens nous font defaut. 

Nous envoyons le plus possible nos surveillants ou 
surveillantes visiter un certain nombre d*entre eux. lis 
ne les rencontrent- pas toujours. Souvent la famille 
a dem6nage et on ne pent avoir sa nouvelle adresse. 
Nous avons essaye aussi de les convoquer par lettre. 
La plupart n*ayant pas besoin de nous, ne se rendent 
pas h notre convocation. 

Parmi les enfants sortis, il en est qui sont enlev^s 



(1) Certains de nos malades am^liores, en ^tat de se bien con- 
duirc, mais atteints d*infirmit^s (paralysie, nanisme, etc.) ou de 
maladies chfoniqucs (cardiopathies, etc.) sont places dans la 
division des incurables de Thospice. Ccs malades, de mdme que 
les malades analogues des autres sections de Tasile qui passent 
dans Thoapice, devraient etre placds dans des dortolrs speci'aux 
avec plus de surveillance, moinsde liberty et obligation de travail- 
ler dans les ateliers de la maison. 

Les uns sont diss^mines dans les sections d*aduUes a Bicetre ; 
les autres sont k Villejuif. Us ne suivent plus aucun exercice sco- 
laire Ot souvent ils ne sont pas dirigds dans TateUer correepoodant 
^Tatelier qu'ils frdquentaient k Bicetre; ils vont au Jardin, a la 
buandcrie, k la cuisine ou au chantier. lis ne se perfectlonnent 
doac ni au point dc \uo intellectuel, ni au point de vue profession- 
nel ; ils perdent, au contraire, en partie, ce qu'on leur a appris 
p^niblement. Sculs nos apprentis jardiniers continuent leur me- 
tier. PouF ce groupe nous avons r«^clamc la construction d'un 
asile special : idiots, imbeciles, epilcptiques, avec ecoles et 
ateliers. 



LXII 



Deces. 



N0M8. 

De Mones 

Chart 

Vande Catsy.. 

Ley 

Gail 

Per 

Por 

Iluis 

Vivi 

Devis 

Alcxan 

Hat 

Riout 




3 ans. i/2 
5 ans. i/2 



20 ans. 



10 ans. 



14 ans. 



5 ans. 1/2 



22 ans. 



18 ans. 



5 ans. 1/2 



15 ans. 



14 ans. 

16 ans. 
18 ans. 



PARTICCJLARITES. 



Idiot, complete. Epilp. Cecite. 

Idiotic profonde ; diplegia pre- 
dominant au bras droit et a la 
jambe gauche. Epilepsie. 

Idiotic mongoliennc. 



Idiotic microc6phalique. Pied 

bot. 

Imb^cillite. Defectuosite de la 
parole. 

Idiotic complete. 



Imbecillite congenitalc. 

Epilepsie. 

Idiotic. 



Epilepsie. 



Idiotic. Diplegie avec contrac- 
ture predominant a droitc. 

Idiotic complete. Cecite. 

Imbecillite. Epilepsie. 



DATE DU 
DIRGES. 

6 fevrier. 
26 mars. 



31 mars. 



11 avril. 



16 avril. 



20 avril. 



13 mai. 

12 juin. 

4 juillet. 



13juillet. 



15 juillet. 
17 juillet. 
23 juillet. 



Deces. 



LXTII 



CAUSE DU DECES. 



Meningite. 
Etat de mal. 



Tuberculose pulmo- 
naire chronique. 






Broncho - pneumonie. 



Tuberculose pulmo- 
naire. 

Congestion pulnio- 
naire. 



Tuberculose pulmo- 
naire. 

Etat de mal. 



PARTICULARITES. 



Rougeole. 



Cachexie. 



Congestion pulm. et 
infection iutest. into- 
xication possible. 



Opposition a I'autopsic. 

Qs du crA,ne minces et peu durs. — Pas de 
syiiostose. — In6galit6 de poids de 18 gr. 
en faveur de I'h^m. droit; egalite des hem. 
cerebelleux. — Clat de mal. 

Os du crane tres minces et peu durs. — Synos- 
tose partielle de la suture interparietale. — 
M^ningo-encephalite diss^minee : etat grele 
des circonvolutions. — Tuberculose pulmo- 
naire chronique. 

Os du crane minces ; frontal epais surtout ^ 
droite. — Pas de synostose. — Broncho- 
pneumonie. 

Os du crane assez 6pais et durs. — Pas de 
synostose. — Meningo-encephalite disscmi- 
nee. — Tuberculose pulmonairc. 

Os du crane minces et peu durs. — Pas de 
synostose ; plagiocephalie prononcee. — 
Rien d'apparent a I'oeil nu dans les centres 
nerveux. — Congestion pulmonaire. 

Opposition a Tautopsie. 

Os du crane assez 6pais, dur. — Pas de 
synostose. 

Os du crane peu durs, peu epais. — Persistance 
de la suture metopique. — Pas de synostose. 

— La pie-mere est legerement vascularisee. 

— Anomalie de la frontale ascendante et de 
la parietale de l^H. D. 

Crane peu dur, 6pais, graisseux avec nom- 
breuses plaques transparentes. — Vascul. 
tres fine de la pie-m6re. — H. D. en quel- 
ques points il y a des petites adh. ae la 
substance grise. 

Opposition a I'autopfeie. 

Opposition a I'autopsie. 

Os du crane moy. 6pais, assez durs. — Sur la 
coupe; leg6re plagiocephalie vascul. de la 
pie-mere des 2 II. — Le cadavre a une apa- 
rence verdatre autour des levres, coloration 
vcrdatre au-dessusde I'aine, coloration vio- 
lacee des deux cuisses, coloration violacee 
de la verge surtout au gland- 



LXIV 




• 




KOMS. 


AGE. 


PARTICULARITtS. 


DATE nU 
DECES. 

« 


Dec 


15 ans. 
9 ans. 


Imbecillite. 

Idiotie cong^nitale. Cecite par- 
tielle. Epilepsie, microphtal- 


16 aout. 


Pau 


20 aout. 










. 


mie. 




Chat 


4 ans. 


Idiotie complete congenitale. 
Pied hot. 


23 aout. 








Riv 


6 ans. 


Imbecillite, 6pilepsie, gatisme. 
Epilepsie. 

• 

Imbecillite. 


26 septem. 
16 octobrc. 


Cam 


14 ans. 


Moril 


4 ans. 


22 octobre. 


Fauril 


6 ans. 


Idiotie congenitale. 
Idiotie. Epilepsie. 

Idiotie. Uemiplegie gauche. 

Idiotie. 


H novemb. 


Etcj 


7 ans. 


25 novemb. 


Nas 


8 ans. 1/2 
12 ans. 


2 decembre. 


Dour .*....»... 


7 d^cembre. 




1 


1 . • 





Deces. 



LXV 



CAUSE DU DECES. 



Tuberculosc pulmo- 
naire. 



Cachexie. 



Meningite hemorrha- 
gique. 



Tuberculose pulmo- 
naire. 



Tuberculose pulmo- 
naire. 



Cachexie. 



fubcrculose pulmo- 
naire. 



Tuberculose pulmo- 
naire.' 



Tuberculose pulmo- 
naire. 



PARTICULARITES. 



Opposition aTautopsie. 

Os du crane minces, transparents. — 20 gr. liq. 
ceph. rachidien s'ecoulc en enlevant la 
moelle. ^- Tuberculosc .pulmonaire. — 
Hemorrhagic pulmonaire. 500 gr. deliquidc 
cephalo-rachidicn. — Adh. tres fortes de la 
dure-m6re a la calotte. 

Os du crane minces, un peu durs, epais. — La 
dure-mere est assez (5paissie. — Sang fluide 
dans les sinus. — Pas de synostose. — 
Cachexie. 

Os du crane peu dpais, durs. — Pas de synos- 
tose. — A la surface des II. les meninges 
sent epaissics particulidrement au niveau 
des lobes frontaux et des circonv. motrices. 
Meningite h^morrhagique. 

Os du crane <5pais. — La pic-mere est conges- 
tionn(§e. — II. G. la pie-mere est ^paissie et 
un peu louche. — Etat tres grelc des circon- 
volutions du lobe frontal. — Tuberculose 
pulmonaire. 

Os du crane tres minces, nomb. et largcs pla- 
ques transparentes, applat. de I'occipital 
droit. — Pas de synostose. — II. G. adhe- 
renccs nombrcuses de la pie- m6re sur la face 
convexe. — Lcgere m6ningo-cnc(3phalite. — 
Tuberculose pulmonaire. 

Os du cr^ne minces, peu durs. — Pas de synos- 
tose. — La pie-mere est legerement vascula- 
risee. — Cachexie. 

Os du crane minces, plaques transparentes 
au niveau de la fontanello anterieure. — 
Pas de synostose. — Tuberculose pulmo- 
naire. 

Os du crane, durs, minces. — Pas de synostose. 
Frontal gauche un peu aplati. — Rien au 
cerveau i Toeil nu. — Tuberculose pulmo- 
naire. 

Os du crane mince. — Pas de synostose. — 
I Tuberculose pulmonaire. 



BouRNEViLLE, DicStvej 1904. 
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Lxxii Maladies infectieuses. 

prematurement par leurs parents. Ceux-ci les voyant 
tres ameliores, par rapport a lour situation a Tentree, 
les reprennent malgre nos conseils, alors qu'un sejour 
plus prolonge nous aurait permis d'obtenir des resul- 
tats plus complets. 

Evasions. — Cinq evasions ont eulieu danslc cou- 
rant de Tannee, celles des cnfants Guer.., Pell.., 
Binv.., Gill.., Rem... Une seulc evasion a donne lieu 
k une defalcation, celle de Tcnfant Pellet..., malade 
atteint d'arrieration intellectuelle avec perversions 
instinctives. 

Transferts. — lis ont ete au nombre de 21 : 17 a 
Villejuif, 2 rendus aux Enfants-Assistes, 1 & Bourg 
(Ain) et 1 dans TAllier. — Nous avons pour habitude 
do prendre la temperature des malades avant leur 
depart, et cela dans le but d'eviter le transfert de 
malades sous le coup d'une affection aigue, de meme 
que nous prenons la temperature a I'entree, durant 
les cinq premiers jours (1) pour savoir si Tenfant n'est 
pas sous le coup d'une affection aigue, contagieuse ou 
non. 

Maladies ijifectieuses, — Une epidemic de vari- 
ce//e, ayant porte sur 11 enfants (6 fiUes et 5 gargons) 



(l)Arentr6e do tons les cnfants, aussibien^ la Fondation Val- 
ine qu'^ Bicetre, nous faisons prendre un bain aux malades et exa- 
miner leur corps au point de vue des plaies, dos contusions, de lia 
teigne, etc., et lelendemain au moment du certificat imm6diat nous 
examinons nous-mome Tenfant de la^ tete aux pieds s'il y a lieu; 
11 en est ainsi depuis 1880, ce que I'Administration ignorait quand 
elle nous a envoys la circulaire relative a la visite des malades ft 
I'entree. 

Monsieur le Directeur. — Mon attention a 6i6 appel^e, vous 
savez ^ la suite de quelle circonstance (a) sur la necessite de faire 
exaimnev les alienes par I'inteme de service a leur arrivee dam 
voire etablissement. 
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a debute le 22 fevrier et a pris fin le 5 aout; 1 seul 
cas mortel a signaler, celui de I'enfant Cour... qui a 
succombe a uno infection generalisee. — Une epide- 
mic de rojigeole^ ayant porte sur 21 cas a debute le 2 
juin pour se terminer le 9 aout; un seul doces a signa- 
ler, celui de I'enfant Vivin... qui a succombe a de la 
hronchO'pnemonie, Trois cas de fidvre typho'ide 
(dont celui du gargon d'amphithcatre) ont ete soignes 
au memo pavilion ; aucun cas mortel. Deux enfants y 
ont ete egalement soignes pour la scarlatine ; 1 pour 
la coqueluche ; 1 pour les oreillons, 3 pour drysipMe, 
et 2 pour la diphtdrie, sans suite mortelle pour tons 
ccs cas. 

Teigne. — Au premier Janvier 1904, il restait dans 
le service 7 teigneux et 4 teigneuses ; h la fin de 
I'annee, ces chiffres n'avaient pas vari6. 

Par unelettre de M. Mesureur, en date du 5 fevrier, 
et d'accord avec nous, onze enfants teigneux du ser- 
vice fiirent conduits a Thopital Saint-Louis , dans le ser- 
vice de M. Sabouraud, pour y suivre un traitement 
nouveau : Tapplication des rayons X. Un seul d'entre 
cux, Tenfant Quent..., en raison de sa stabilite put 
subir le traitement, les autrcs, trop instables ne furent 
pas acceptes. Deux surveillantes, deux infirmieres et 



Dans Ic cas ou Tinterne constatei'ait qu'un ali6n(5, soumis a son 
examcn, porte dcs traces de coups oude blessures, ildcvrad'tablir 
un certificat signe par lui et une copie de cotte pi6ce devra etre 
adrcss6e sans retard k TAdministration ccntrale. -^ Je vous prie 
en consequence de veiller des la rc^coption de la presente t ce 
que cctte mesuro soit mise h, execution. — Signd : Mourler. 

(aj Une famille 6tant venue visiter un parent malade, cnir6 quel- 
ques jours auparavant, avait constats sur son corps des contusions 
multiples. Ces contusions avaient-elles 6i6 produites a Bicetre ou 
a TAsile clinique, on ne savait, D'ou la circulaire ci-dessus. 
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un infirmier du service assisterent a Toperation (1). 
Dix-huit jours apres, M. Noiret, assistant de M. le D^ 
Sabouraud, vint dans notre service, et, en presence 
d'une partie de notre personnel, fit une legon sur la 
cUpilation^ (2) Ala fin de I'annee I'enfant Quent... 
dtait completement gueri, maislesolieveuxn*etant pas 
suflisamment repousses, il a etc maintenu au pavilion 
d'isolemcnt. 

Maladies intercur rentes, — 6 enfants ont ete 
atteints (l*4tat de mal 4pileptique dont 1 a ^te suiv 
dedec6s; — 59 des^?'ies d'acc^s; — 6 enfants ont ete 
traitespourb7'onc/io-pneumonie; — 5pourpneu?nonie 
— 17 pour 6ronc/ii^e; 1 ]}our congestion pulmonaire 
4 pour angines ; — 1 pour pleuresie ; — 7 pour grippe ; 

— 15 pourmigfraine; — 6 pour cachexie 4pileptique^ 
suivies de deces; — 9 pour tuberculose pulmonairey 
dont 7 suivie de deces; — 3 pour tuberculose intes- 
tinale, dont 1 suivi de deces; 1 pour tuberculose 
g6n4ralis4e, suivi de deces; — 7 pour des 4l4vations 
de tempdraturesy non definies; — 6 pour ict^re; — 
1 pour de Vurticaire; — 4 pour vertiges et secousses 
continuels] — 1 est decede asphyxie dansun acces; 

— 2 pour ^entaft?;e de suicide, dont 1 suivie de deces; 

— 14 ont ete traites pour furoncles et abc^s divers; 

— 11 pour plaies et contusions diverses; — 3 pour 
m^ningite^ dont 1 suivi de deces; — 3 pour des 
poussees mdningitiques, suite d'acces; — 35 pour de 
ladiarrhee; — 2 pour bridures; — 5 pour en(/eiu7'es ; 

— 2 pour chute du rectum; — 3 pour decollement 



(1) L'op6ration a dur6 deux jours, h raison de 5 stances (de 40 
minutes de duri^e), pour la premiere journee et de 4 s<3ances pour la 
dernier e. 

(2) Depuis de nombrcuses ann^es nous exigeons que tout notre 
personnel assiste, soit sous notre surveillance, soit sous cello de 
nos internes aux leqons d'epilation. 
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du cuir chevelu; — 1 pour insolalion ; — 3 pour 
affaiblisseynent] — 13 pour conjonctirAle\ — 1 pour 
ophtalmie\ — 2 pour luxations; — 2 pour Mmop- 
tysie] — 1 pour fievre typho'ide] — 3 pour dntp- 
lions diverses] — 3 pour embarras gaslrique; — 1 
pour an&rnie pernicieuse^ suivic dc deces; — 2 pour 
paraphimosis; — 1 ipour fraijeurs; — 54 pour plaies 
legeres dans Ics acccs. 






Cons III la lion du jeudi. — II n y avait, autrefois, a 
Bicetre, que deux consultations, une do medecinofaite 
par le medccin de rinfirmeric generale, une de chirur- 
gie faite par le ohlrurgien. A notre arrivee a Bicetre, 
nous avons etabli une consultation non oiriciello, incoh- 
nue memo de TAdministration qui dans son affiche dcs 
consultations dcs hopitaux, ne la mentionne pas plus 
d'ailleurs que cello dc nos collei^ucs do TAsilo, pour 
les maladies nerveusesetmentales. 

En 1904, 947 pcrsonnes se sent presentees : 329 pour 
renseignements sur le placement d'enfants arrieres ; — 
230 pour maladies diverses; — 197 pour assistance. 
II s'agit d'anciens malades des asiles ou du service. 

Nous profitons de la venue de ces derniers pour nous 
renseigner sur leur etat mental ou leur situation 
sociale. Dans ce groupe figurent ceux qui vont tirer 
au sort et viennent rdclamer un certificat devant 
aider h leur exemption du service militaire; — 49 
pour demandes d'emploi ou de placement dans les 
hospices : infirmes, vieillards, etc., infirmiers qui 
reclament leur rentrce dans 1* Assistance; — 142 pour 
renseignements sur les enfants du service presents 
ou en conge. 

La partie la plus intcressante de notre consultation 
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est celle qui concerneles enfants nerveux et arrieres. 
Pour ceux d'entre eux que leur famillo ne veut pas 
placer, il s'agit de veritables consultations medico- 
pedagojiqucs. Apres avoir formiile le traiteinent,nous 
faisons voir Tapplication des procedes que la famille 
doit employer, dans la mesure de ?cs possibilites : 
exercices de la marche, des jointures, massage, gym- 
nastique, exercices de la parole, etc., etc. Nous fai- 
sons assisterles parents a una seance d 'hydro therapie 
afin qu'ils puisscnt, en ville, exiger quo le douchcur 
se conforme h nos indications et souvent nous admi- 
nistrons la premiere douche, que les enfants acceptent 
en general tres bien apres avoir vu que nos enfants 
la prenncnt sans resistance {Imitation). En maintes 
circonstances, les parents sont venus a diverses 
reprises pour se rendre plus aptes a executer nos 
prescriptions. Dans certains cas nous avons eu des 
resultats excellents, quelqucfois des guerisons d'epi- 
lepsie. 






Population au31 decembre 1904. — Ilyavaita cette 
6poque dans le service 443 enfants, se decomposant 
ainsi : 426 enfants idiots^ imbeciles ou dpileptiques, 
dits alienes et il rdputes non alidnis. Sur ces 443 en- 
fants 201 sontatteintsde jfah'sme; 48 (['incontinence 
nocturne d'urine ; 10 de c6cit6 complete ; 8 de 
cicite incomplete; 1 de surdi-mutitd; 5 de surditd; 
2 sont begues; 11 presententdu mutismevolontaire; 
47 des impulsions violentes ou des acc^s de colore; 
75 sont menteurs a un degre pathologique ; 14 sont 
atteints de dacnomanie; 11 de pyromanie; 7 d'echo- 
lalie; 20 de krouomanie; 32 de clastomanie ; 20 de 
coprolalie ; 43 de kleptomanie ; 4 d'echokin^sie. 
5 de rumination ] 2 sont dechireurs dangles; 7 sont 
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flaireurs] 52 sont baveux', 5 sont atteints d'/i7/dro- 
manie ; 7 d'hydrophobie ; 21 de coprophagie ; 57 
sont onycophages; 177 sont onanistes ; 24 presentent 
du nystagmus ; 19 sont strabiques ; 3 ont presente de 
la ddpression in4lancolique ; 19 ont dcs tics convulsifs 
Icvres, paupieres, etc.); 47 ont le tic du balancement 
du corps avecou sans rotation de la tSte;il ont un tic 
coordonni des mains ; 9 enfants idiots sont tour^ 
neurs; 14 sont sautew7's; 11 sont grimpeurs. Unenfant 
etait atteint (I'h6mim4lie ; 2 do polydactylie ; 1 de 
syndactylie ; 1 de malformations pathologiques de 
la main; 1 d'enc4phalocdle ; 1 de cyphose; 16 pre- 
sentent des pied.S'bols; 4 sont Mraijjardtiques ; 9 sont 
paraplegiques ; 28 sont MmipUgiques ; 14 sont dipU^ 
giques; 13 sont atteints de maladie de Little ; 7 sont 
athitosiques , 

Personnel du service en 1904. — Le personnel 
etait ainsi compose : 

1^ Service m&dical : Un conservateur du Musee, 
M. le D*" J. NoiR. Un interne titulaire, M. Durand ; un 
interne provisoire, M. Ra\mond; un interne en phar- 
macie, M. Bonin. 

2® Service scolaire : A. Grande Ecole. — 4 insti- 
tuteurs : MM. Mesnard, Landosse, Camailhag et 
Deruette; un professeur de chant, M. Sutter; un 
professeur de gymnastique, M. Vankerperghen : un 
professeur dedessin, M. Dumont; un maitre de dansc, 
M. Landosse; un maitre d*escrime, M. Biette. — B. 
Petite Ecole. M"° Agnus, survcillante de 1" classe, 
M"® BoHAiN (Amandine), survcillante de 2* classe, 
M"° MARQUET,"surveillanto do 5° classe et 15 infir- 
mieres de jour aidant les maitresses d'ecole, apres 
avoir termine le nettoyage de lours dortoirs respec- 
tifs et accompli leurs corvecs. Le nouveau reglement 
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da service secondairo qui fait que les veilleurs et les 
veilleuses quittent le service a 6 heures du matin, a 
ete tres prejudiciable, en ce sans que le travail qu'il 
donnaient de la a 10 heures incombe au service de jour 
qui n'a pas ete augmentc dans la proporUoa qu'exi- 
geait le travail . La distinction en soignart ts et hommes 
de peine n'a pas ameliore la situation. Tous les agenta 
de notre service, comme dans les autres sections 
d'alienes sont (ou doivent etre) des soignants. 

3^ Enseignement professionneL — 8 maitres dont 
nous avons donne les noms a la page li, plus deux 
infirmiers de garde. Ces infipmiers remplacent les 
chefs d'ateliers momentanement absents, par exemple 
pour faire des reparations dans les salles. lis inter- 
viennent quand les enfants ont des querelles, des 
impulsions, des acces, pour les conduire a Tinfirmerie, 
etc. lis devraient etre choisis, comme nous I'avons 
dit plus haut, parmi les infirmiers ayant exerce les 
professions correspondant a celles des chefs d'ateliers, 
afin, redirons-nous, de remplacer, avec competence, 
les chefs d'ateliers en conge ou absents pour cause 
de maladie. Un perruquier, M. Kraemer. 

4° Service hospilalier. — II se compose de M. Gerder 
surveillant de 4°classe remplissantlesfonctionsde sur- 
veillant general ; de MM. Gelin ct Lelievre, infir- 
miers de classe exceptionnclle, faisant les fonc- 
tionsde surveillants de 5® classe, de M^*® Jamouille, 
faisant les fonctions de surveillantc au pavilion de 
I'infirmerie ; de M™° Malencon, surveillantc de 3* 
classe (batiment Seguin : gateux) ; de M™® Labby, 
surveillantc de 4® classe (pavilion d'isolement) ; de 
j^jme Boussemaer, survciUantc de nuit ; de M. Cherel, 
surveillant de 4° classe, attache au service des bains 
et douches; de M. Vidou, attache au museo: d'un 
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infirmier portier; de 35 infirmieres, 25 dc jour et 10 
de nuit ; do 36 infirmiors, 27 de jours et 9 de nuit. 
Total du personnel aecondaire : 92. 



Section II : Fondation Valine. 

Histoire du service pendant I'annee 1904. 



I. 

Situation du service. — Enseignement primaire. 

La Fondation Vallee, par les diverses categories 
d'enfants qu'ellc regoit, ne correspond pas a la colonic 
doVaucIuse dont, lors do sa creation, elle devait etre 
le pendant, c'est-^-dire ne recovoir ni epileptiques, ni 
gateuscs, mais est tout a faitcompararableauscr\'icc 
dcs enfants de Bicetre, oil nous rocevons, en outre des 
6piIoptiquos et des hystcriques, toutes les categories 
d'enfants idiots, ainsi que des enfants ou des adolcs- 
centes attcintcs d'imb^cillite morale, avec toutes les 
perversions instinctives. Nous avons, a la Fondation, 
deux groupes principaux : 1" les enfants idiotes 
gateuses, valides ou non; — 2" les enfants proprcs 
VALiDES, — et dans les deux groupes, des dpilepliques. 

Enfants idiotes et gateuses. — Elles etaicnt au 
nombrc do 75 le 1" Janvier 1904 et de 70 A la fin de 
I'annee. Lours installations de jour sontdans le sous- 
sol du pavilion neuf, Au point de vue du traitenient 
lea moyens et procedes sent les memes que ccux 
d^crita dans noa precedents Rapports. 
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Les idiotes gateuses se divisent en deux catego- 
ries : a) les erifants valides qui sont envoyees a Tecole 
durant unc partie de lajournee; — b) lesenfants in va- 
lides, qui sejournent dans le sous-sol. Ce sous-sol, 
en realite un rez-de-chaussee bien acre, bien eclaire, 
donne de plein pied sur une large terrasse, exposeea 
Touest et sur laquelle, en etc, on dresse unc tente 
reposant sur un sol cimente. Chez six d'entre elles, 
nous avons pu supprimer le gatisme, Malgre toutcs 
nos demonstrations du samcdi a Bicetre, nos com- 
munications dans les congres, beaucoup de medecins 
doutent encore de la possibilite d'ameliorer lesenfants 
idiots, Chaque annee nous donnons une notice som- 
maire non pas sur les enfants imbeciles, consideres 
naturellement comme plus ameliorables, mais sur les 
malades les plus profondivient atteints. En signalant 
les progres realises chez eux nous pensons demontrer 
a fortiori I'utilite incontestable du traitement mddi- 
cO'pMagogique chez les enfants moins malades. Ce 
precede de demonstration nous paraissant vraimcnt 
scientifique nous continuous. 

Imbecillite prononcee, nanisme, rachitismc. — Fuch... 
(Marguerite), 16 ans. — Lors de son entrde en 1894, la phy- 
sionomie annongait peu d'intelligence; la parole etait bonne 
mais tout a fait enfantine; elle mangeait seule, mais ne se 
servait que de la cuillere. Sa demarche etait d^hanchee, le 
pied gauche un peu en dehors, mais elle suivait assez facile- 
ment ses compagnes. Elle ne gatait pas, 6tait Incapable de 
proc^der a son habillement et avait de[mauvaises habitudes. 
Le caractere etait gai, turbulent; elle aimait les jeux bru- 
yants; rodait un peu partout et, malgr6 son insufiisancc, 
elle savait s'y prendre pour venir en classe le moins possi- 
ble : elle n'airaait pas Tecole. Lettres, chiffres, ccriture, tout 
lui 6tait inconnu; sa faible intelligence paraissait tout i fait 
impropre k Tetude.. 

Actuellementi nous constatons chez cette enfant une ame- 
lioration notable. La physionomie est plus ^veillce. F... s*cx* 

BouRNEViLLE, Bicetve, 1904. ****** 
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prime avec facility, soutieiit bien unc conversation; on re- 
marque m^me chez cette enfant un certain jugement et des 
attentions deiicates pour les personnes attach^es au service. 
Eile se tient a table comme une personne ordinaire; non 
seulement elle proc^de a sa toilette, mais elle aide les plus 
jeunes avcc un soin minutioux et en prend toujours quel- 
quGS-unes sous sa «haute protection)). Elle est tr6s travailleu- 
sc de son naturel, a un gout tout particulier pour les soins 
du menage, balaie, cssuic et lave trcis bien. — Elle a fait ega- 
lement quclques progr^s en classc : elle a appris a lire des 
mots, k les ecrire lisiblemont, a compter (addition), a faire le 
change de la monnaie. L'eiifant a de reelles diflicuU^s pour 
la lecture, nous esperons cependant qu'elle lira courammcnt 
a la tin del'annee scolaire. — En resumCf progr^s notables 
sous tous les rapport.s. 

Idiotie iiDec gdtisme, — IIaflig. . . (Marie), 4 ans. — A son 
entree (soptembre 1903), la physionomle etait sans expression, 
le regard sans but, I'aspect etait dcbile et maladif. L'enfant 
ne pronon(;ait que quelques mots : papa, maman, caca, mais 
n'avait pas conscience de ce qu'elle disait, neles repetait pas 
en temps opportun. Elle ne mangeait pas seule, cherchait a 
mettre les mains dans son assiettc, ainsi que dans celles do 
ses voisines; la mastication etait difRcile; elle se tenait seule, 
mais tombait k chaque instant, car elle n'cStait pas solide sur 
sesjambes. Elle gatait nuitetjoar, pleurait achaudeslarmes, 
quand il s'agissait de lui donner les soins de propretc. 

Aujourdliui, l'enfant s'est notablemcut amelioree; saphy- 
sionomic est plus expressive, le regard doux et vif i la fois a 
remplace sou regurd vague, un teint frais et clair a succcd^ 
progres.sivemcnt a son aspect d^bilc et souffroteux. Les senti- 
ments affeclifs sc sont considerablement developpes, elleaiine 
bcaucoup toutcs les personnes attachees au service. Elle est 
amusante dans ses joux, elle aime les poup^es par-dessus 
tout, ne cesse de les habiller et de les deshabiller, se dit leur 
petite maman. Elle essaie de repeter tout ce qu'elle entend, 
elle parle a propos. Eile mange seule, mastique tr6s bien. 
Elle est devenue tout a fait propre le jour, elle dcmandc 
en ces termes : « maman j'ai envie et va sur les cal)inets»: 
la nuit il lui arrive rarement d'uriner au lit. — L'enfant 
marche maintenaut seule, elle trottine partout, monte ct 
descend les escaliers sans I'aide de personne. Amelioration 
notable sous tous les rapports. 
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Imbecillite et epilepsie — Travail. . . (Georgette), 8 ans. — 
A son e7ilree le 2S mars 1901 . elle prcsentait uii aspect ch^tif, 
sa physionomie etait empreinte d'un air triste ct maussade, 
le regard sans vivacite, le teiiit jaunatre. La parole etait 
lento, la voix faible, son caractere etait maussade et acaria- 
tre. Elle no pouvait supporter le voisinage de ses compagnes 
et pleurait souvent sans motif. Elle nc fixait son attention 
sur aucune chose usuelle, un seal point I'interessait c'etait sa 
toilette. Elle 6tait lento dans sa niarche et dans ses mouve- 
ments. En classe, elle ne connaissait aucune lettre et paraissait 
insouciante de s'instruire. 

Mise aussitot en traitement, elle commen^'ait a s'amcliorer 
devcnait plus gaie, parlait avec raoins de lenteur ct s'expri- 
mait avec facilite, repondait k ce qu'on lui demandait, 
commengait a s'habiller et a se deshabiller seule, s'interessait 
beaucoup a la gymnastique : Telle ^tait I'enfant au mois de 
septembre 1901 (la mcme annee de son entree), quand une 
maladie lui survint, maladie qui necessita un long sejour a 
rinfirmcrie. Ce n'est qu'en juin 1903 que I'enfant revint en 
classe. A partir de cette 6poque elle se remit aux differents 
exercices ; ses forces revinrent pen a peuainsique la gaiety. 
Elle prit gout a I'etude, I'enfant qui connaissait a peioe ses 
lettres, est parvenue a lire courammpnt, elle ecrit trcs lisi- 
blement, fait des copies, apprcnd la grammaire, recite des 
fables et salt faire des additions et des soustractions. Elle 
est fi6re d'avoir acquis toutes ces connaissances et apporte 
a tout beaucoup d^'attention ; les logons de chosesTinteressent 
egaleraent. Ses progres on classe sont salisfaisants. 

Elle n'est plus ni triste, ni maussade, elle est dovenue gaie 
et vive. Elle prend part a tons les jeux de sos compagnes. 
Elle est tres affectueusc, a fait de grands progres on gymnas- 
tique ; commence 'k coudro, habille ses poupeos, s'habille et 
se deshabille elle-meme, procede enliercment a ses soins de 
toilette. La parole, autrefois lento, est maintenant tr6s vive, 
Elle parle beaucoup, raisonne bien et s'exprimc de memo. 
La physionomie est eveilltSe et intclligonte, le regard vif et 
fute. Le teint est ros^. Amelioration notable au point do vuc 
physique et au point do vuc intollectucl. 

Imbecillite et instabilite mentale. — Choqu... (Marie), 12 



(1) Rappelons ici que Tcnfant signalec comnic ayant des acces 
cpilcptlqucs, n'a jamais cu ii la Fondation aueun accident ncrvcux. 
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ahs. — A son entree (10 aout 1902), Tcxprcssion de la physio- 
nomie ctait dure et effront^e, le regard malicieux, elle par- 
lait bicn, mais rien n'^tait suivi dans son langage ; en un 
mot elle dtait tout a fait incoh6rente. Le caractere etait irri- 
table aTexces ; taquine au possible, elle etait aussitresmechau- 
te, prenant plaisir a faire pleurcr les enfants inoffensives. 
Elle exigeait une surveillance de tous les instants, Elle.clait 
aussi tres menteuse ct soulenait le mensonge avec impudence. 
Elle etait nulle pour la classe, ne connaissait ni lettres, ni 
chiffres, nc tragait pas une lettre ; on avail toute la peine du 
monde a la maintenir en classe. Malgr^ toutes ces difficult^s, 
un changement notable s'est oper6 en elle. 

Ajourd^hui , le regard est plus doux, malgre I'expression 
de la physionomie qui conserve encore un air hardi ; le 
caractere est irritable, mais elle n*est plus aussi turbulenle, 
ni aussi mechante, s'accorde bien avec ses compagnes. 
Elle est tres scrviablc, les sentiments affectifs se sont 6nor- 
memcnt developpes , de 1^ beaucoup plus d'obeissance et de 
soumission. Nous ajoutons ici que c'est un des sentiments 
les plus importants h conquerir chez nos malades, pourobte- 
nir lui reel resultat au point de vue p^dagogique ; c'est la 
pierrc de touclic du developpement intellcctuel. — Elle aime 
faire le menage, se rend utile dans les difftirents travaux de 
lamaison; elle est tr^s propre et tres minutieuse dans tout 
ce qu'elle fait. 

En classe, ses progres ont ete lents parce qu'clle a sejour- 
ne plusieurs ann^es a rinfirmerie (teigne), mais I'enfant se 
voyant en retard a redouble de courage et de bonne volonte. 
Elle lit couramment, fait des copies, cojinait Taddition et la 
soustraction. — Elle travaille bien dans les ateliers; coud 
assez bien; lave et repasse comme une grande personne. II 
fallait a cette nature qui paraissait si indomptable, de I'affec- 
tion et beaucoup d'cxercices corporels. 

Idiotie lerjere, paralysie infantile, onanisme, inconti- 
nence d'urine. — Robe... (Marcel), 7 ans. — A son entree 
(27 Janvier 1901), elle offrait un aspect maladif. La physiono- 
mie etait sans expression et n'inspirait que la pitie, le regard 
etait triste et mornc, le teint pale. La parole etait defectu- 
cuse, elle avait un defaut de prononciation (begaiemenl), 
elle parlait pcu, ne so servait que de mots pour desi- 
gner un bbjet quelconque, n'employait pas le verbe, ainsi au 
lieu de dire : donne-moi mes soulicrs ; elle les d^signait d'un 
geste en disant: mes couliers. II en 6tait ainsi pour tout ce 
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qu'elle demandait. Vu sa paralysie, la marche 6tait nulle, ellc 
ne se tenait debout que sur le pied gauche tout en la main- 
tenant assez fortement, ne pouvait roster longtcmps dans 
cette position. Elle 6tait tristo, pleurait pendant des heuros 
enlieres sans motif determine; tres entcHee, die ne cedait ja- 
mais. En classe elle n'avait aucune counaissanco, voire me- 
me aucune aptitude. 

L'enfant a fait de r6els progres au point de vue physique 
et intellectuel. 

La physionomie est maintenant ^vcillee, le regard expres- 
sif. Elle u*a plus de d^faut de prononciation, ni de begaie- 
ment. Elle construit des phrases ct sait tenir une petite 
conversation; repond directement a ce qu'on lui demande. 
Elle marche bicn, tout en trainant sa jambe malade, ce qui 
ne Tempeche pas dc courir, de sauter, de monter et de des- 
cendrc ies escaliers. Elle airae beaucoup jouer a la corde; 
elle est vive et gaic. 

En classe, ce n'est que dans le courant de cette anneo 1904 
qu'elle a commence a fixer son attention sur ce qui lui otait 
enscigne. Ellc a appris a conuaitre ses lettros, a syllabcr et 
maintenant lit presque couramment. Elle sait ecrirc ct fait 
des copies ; ellc commence a compter. Elle sc prcHe volontiers 
aux exercices de la gymnastique. Elle est propre nuit et jour 
et n'a plus d'onanismc. — Cette enfant qui a son entree 6tait 
atteinte d'idiotie pent compter maintenant parmi Ies enfants 
simplement arrierees, par rapport a son age naturellcmcnt 

Imbecillite prononcee, rachitisme. — Mott. . . (Andree), 13 
ans. — A son entree (26 aout 1899), la physionomie manquait 
d'expression, son air 6tait heb6t6; elle parlaittres peu, savoix 
etait nasillarde ; elle mangeait seule, mais ne se servait que 
de la cuillere ; elle ne gatait pas, mais ne savait se donner 
aucun soin de propret6 ; il fallait I'aider a s'habiller et a se 
d^shabiller; rien chez cette enfant n'annongait I'intelligence. 
Toutes Ies branches de rcnseigncment lui etaient totalement 
inconnues. 

Aiijourd'hui, l'enfant s'est notablement amelioree. La phy- 
sionomie s'est (5veill6e, le regard est devenu vif, elle s'cx- 
primeavec facilite, sa voix est beaucoup plus claire, elle aime 
i fredonner quelques chansons. Elle met beaucoup d'entrain 
dans tout ce qu'elle fait ; elle se donne Ies soins de toilette 
n^cessaires, aide au manage, aime a sc rendre utile : c'estun 
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plaisirpour elle d'aider a habiller et k deshabiller les petites 
gateu^ses. 

L'enfant a eu beaucoup de retard pour la olasse, a cause 
des longs sejours qu'elle a faits a rinfirmerie pour dcs bron- 
chiles, mais, depuis quelque temps, sa sant6 est meilleure, elle 
suit regulieremcnt la classe ct y met toutc son attention ; elle 
ecrit Usiblcment, assemble les lettres, commence a compter 
et recite quclqucs fables. A I'ouvroir ses progres no sont pas 
molns rapides, elle commence a faire des ourlets ; on la voit 
souvent aux recreations confectionner deseffets pour sapou- 
p^e . — Elle particip.c a tous les exercices de la grande gym- 
nastique. 

En somme l'enfant est en bonne voie d'a^Jielioration et ses 
progres m^ritent d'etre mentionn^s. 

Idiolie complete, hijdrocephalle, cecile. — Dvn, . . (Martlie), 
5 ans. — Entree en 1903. Laphysionomio n'annongaitpasd'in- 
tclligence, elle ne parlait pas, ne marchait pas, ne mangeait 
pas seule, ne savait pastenir sacuillereet barbotait dans les 
assiettes voisines. Elle gAtait nuit et jour, poussait des cris 
pergants aussitOt qu'on la nettoyait, caractere capricieux 
et volontalre. 

Aujourdliui, I'ensemble de la physionomie est beaucoup 
plus eveill6 ; elle parle tres bien et sans aucun defaut de pro- 
nonciation. comme beaucoup d'enfants aveugles, elle retient 
les airs de chansons avec une facllit(5 etonnante. EUemarche 
tres bien sculc, monte et descend les escaliers tout en s'ap- 
puyant de la rampe ; se deshabille ct.s'habille soule. Elle se 
sert de la cuill6re et mange proprement. Elle est tres propre 
le jour, va d'elle-meme aux cabinets ; il lui arrive rarement 
de gater la nuit. Elle joue avec ses petites compagnes, rccon- 
nait les personnes au parler, a la marche. La sonsibilite tacti- 
le est aussi tr6s developpee. Elle est affectueuse, aime a elre 
caressee. — Amelioration notable. 

Idiotie, epilepsie, gdtisme. — Labad... (Henriette), 4 ans. 
— A son entvee (septembre 1903), la physionomie etait agrea- 
blc, mais sans expression, Ic regard vague ct sans but. Elle 
ne pronongait que quclqucs syllabes : pipi, bobo, lolo. Elle 
se tenait seule ct faisait quclqucs pas, mais ses verliges et 
ses secousses qui etaient en tres grand nombre la faisaient 
tomber maintes et niaintes fois; de sortc que l'enfant h^sitait 
pour faire quclqucs pas. Ncanmoins cllo etait d'une turbulence 
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dont rien n'approche, elle sautait par-dessus les barres de son 
lit, grimpait partout, on etait obli^^6 de I'attachor presque 
eontinuellement pour 6viter des accidents. Ello etait si 
brouillou qu'elle ne prenait memo pas le temps de s'alimeii- 
ter, mangeait seiile, mai:^ renversait ses aliments partonl. 
Elle j?atait nuit et jour. Uien ne faisait presa^er chez elle de 
grands resultats. 

Sous rinfluence du traitement, un changement merveilleux 
pour ainsi dire s'est opere chez cette enfant. Sesvertiges ont 
totalemcnt disparu, de la, un grand dt^veloppement physique 
ct intellectuel. L'expression de la physionnomie est tr6s 
mobile, elle a toujours un air fute et malicieux, r^pete tout 
cc qu'elle entend, connait les enfants et les personnes de son 
entourage. Elle marche tres bien, court partout comme un 
vrai furet. Elle est gaie et joueuse, aime beaucoup la balan- 
Qoire-tremplin, ne voudrait jamais c6dor la place a ses 
compagnes. Elle s'habille et se deshabille seule, aime a etre 
d^barbouillee, essaie meme de le faire, conserve bien ses 
effets, I'enfant a toujours un air propret. Elle mange sans 
jamais se salir. Elle est tres propre le jour, la nuitil lui arrive 
quelquefois d'uriner an lit. — Elle commence as'habituer en 
classe, essaie meme de faire quelques batons sur I'ardoise. 
— Amelioration notable. 

Idiotie complete. — Gauth... (Marcelle), 5 ans. A son 
entree (mai 1903), elle ne parlait pas, ne jetait que quelques 
oris inarticules. Elle ne pouvait meme pas se tenir assise, 
son corps se penchait en avant e.t pcrdait ainsi I'^quilibre, 
on 6tait oblige de I'attacher sur sa chaise. Elle avait une 
frayeur epouvantable du chariot; etait-ce la peur ou la fai- 
blesse de ses jambes ? Toujours est-il que Tenfant se lais- 
sait glisser a terre et ne se tenait meme pas seule. Elle 
g^tait nuit et jour; ^tait sale au possible, si elle trouvait des 
mati^res fecales a sa portee, elle les prenait avec ses mains, 
s*en barbouillait la figure et les portait meme a sa bouche. 
Elle jrtait des cris pergants quand on lui donnait des soins 
de proprete. Le caract^re etait hargneux, toujours grognon, 
en un mot on ne savait comment la prendre. Au refectoire, 
elle ne savait nullement se servir de la cuiller, jetait de tons 
cotes les aliments qui etaient dans son assiette. 

Aujourd'hui,_ elle s'est am^lioree sous bien des rapports; 
elle marche seule, trottinc du matin au soir, fait aller ses 
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mains a la fagon des marionnettes pour exprimer son conten- 
tement. Elle prononce quelques mots tcls que : papapa, 
mamaman, pipi, lolo. Elle commence a tenir sa cuill6re, ne 
jelte plus les aliments comme elle faisait autrefois, malheu- 
reusement nous n'avons pu supprimer le gatisme. Elle se 
laisse faire sa toilette, rit aux eclats quand on la met dans 
le bain, joue avec des bouchons ou des Sponges. Elle est 
dcvenue caressantc et aime beaucoup qu'on s'occupe de sa 
petite persorfne. Elle tourne autour des infirmi^i-cs en appel- 
lant maman pour qu'on s'amuse avec elle, aime a jouer a 
cache-cache. — En somme, I'amelioration est notable au 
point do vue intellectuel, do la marche et du caract6re. 

Imbecillite avec turbulencCj violences, onanisme, perver^ 
sion des instincts. — Mani. . . (Alphonsinei^ 7 ans. Entree en 
juillet 1903. 

Pour toutes ces causes, elle avait et6 renvoyee de plusieurs 
6coles. La physionomie etait peu expressive, le regard sour- 
nois, les yeux cernes et le visage pdle. En outre, ellepresen- 
tait de nombreuses anomalies tclles que balancements de son 
corps et de sa tete de droite et de gauche. Pour satisfaire 
cctte manie, elle s'asseyait par torre ou sur un banc, le dos 
appuye centre un mur et tachait de no pas etrc vue. Parfois 
elle avait des moments d'excltation nerveuse et se livrait a 
des jeux d^sordonnes et excentriques, elle battait ct taquinait 
ses compagnes, touchait a tout, aimait a d^truire. Aucun sen- 
timent d'affectivit6. Elle parlait peu, son vocabulaire ne 
s'etendait guere qu'en mensonges ou paroles grossieres. Indif- 
ferente a tout, ni r^primandes, ni paroles affectueuses, rien 
no la touchait. Aucun gout, ni aucune aptitude pour I'etude; 
en plus elle avait encore do Vincontinence nocturne d'urine. 

Sous I'influence du traitement, une veritable transforma- 
tion s'est oper6e chez cette enfant Elle commenga a prendre 
du gout a r^tude; son attention qui paraissait nulle s'eveilla 
et elle ne tarda pas a connaitre ses lettres, puis a syllaberet 
parvint a lire couramment a la fin de Tannic scolaire 1904. 

Actuellement, elle essaie memo de donncr a sa lecture une 
bonne intonation. Voit-elle un livre, un papier ecrit ou impri- 
me, vite elle s'empressed'en faire la lecture. Lecture et ccri- 
ture ont marche de pair. Elle fait de petites dictees, apprcnd 
la grammaire, r6cite des fables et s'intercsse beaucoup aux 
legons de choses. Quant au calcul, elle a plus de difficult^s, 
elle ne salt faire que des additions sans retenue, mais c'est 
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la un petit obstacle que I'enfant surmontera sans doute, car 
elle y met toute sa bonne volenti ; elle est d'ailleurs tres stu- 
dieuse. En somme, ses progres classiques ont et6 rapides. 

Cette enfant, qui paraissait si indiffercnte, s'interesse a tout 
maintcnant, cherche a ci'mprendre. Au retour de ses prome- 
nades, elle raconte ce qu'elle a vu et ses reflexions sont celles 
d'une enfant de son hge. En meme temps qu'elle se devclop- 
pait intellectuellemeht, ses mauvais instincts et ses manies 
disparaissaient, elle ne dit plus de grossi6rctes. Son carac- 
t6re, autrefois sombre et sournois^ est devenu gai. Elle parait 
tres affectee si on lui fait une reprimande et tr6s joyeuse si 
on lui fait un compliment. Elle ne bat plus ses compagnes, 
est tr^s affcctueuse pour ces derniercs, pour le personnel et 
pour ses parents. Ses desordrcs pathologiqucs ont ^isparu ; 
elle n*a plus de p^riodes d'excitalion, plus de balancements, 
plus d'incontinence nocturne et plus d'onanisme. 

Sa physionomie est maintenant timide et intelligente, le 
regard vif et doux; le teint legerement color6. L'enfant est 
done en tres bonne voie d'arnelioration. 

Idiotie, — G^HA. . . (Suzanne) , 7 ans. — Entree en octobre 
1903. Quand cette enfant est venue parmi nous, elle ne mar- 
chait pas, ne disait que quelques mots tels que : papa, maman, 
oui, non. Elle 6tait tr6s lente dans ses mouvemcnts, mcttait 
un temps infini pour manger sa soupe. Elle etait proprc le 
jour, mais il lui arriyait de gdter la nuit. Le caractere etait 
sombre et taciturne, on aurait dit que Tcnfant avait conti- 
nuellcmcnt de gros chagrins. Ne connaissait rien comme 
classe. 

Nous constatons aujourd'hui chez cette enfant des pro- 
gres sous bien des rapports. D'abord la parole : elle commen- 
. Qa par dire bien des mots, construisit cnsuite quelques 
phrases; de sorle qu'elle tient a present des conversations 
avec ses compagnes. Elle marche bien, monte et descend 
facilement les escaliers, elle qui, au d^but, avait beaucoup de 
peine a faire quelques pas. Elle deploie une cerlaine activi- 
ty en tout et pour tout. Le caractere est devenu gai et joueur, 
comme celui d'une enfant ordinaire. Elle est tout a fait pro- 
pre. C'est surtout sous le rapport de la proprct6, do la paro- 
le et de la marche que les progres de cette enfant sont sensi- 
bles. 

ImbMllite avec myopie tr^s prononcee. — Crespl.. 
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(Marguerite), 14 ans. — A rentree (juin 1900), la physionomie 
manquait d'expression, n'annongait qu'unc mediocre intelli- 
gence. C. . . lisait par syllabes, son ccriture etait lisible, mais 
mal formce; ellc ne faisait que des copies, connaissait a peine 
I'addition. Eile nc savait rien faire conimo ouvragc nianuel : 
couture, repassage, soins du menage tout etait inconnu pour 
elle. Lamenioire lui faisait souvent d^faut. Commecaract6re, 
elle etait aussi turbulente et bavardo, se chargeait de distraire 
8C8 compagnes pendant les heures de classe. Elle avaitaussi 
de Y incontinence nocturne d' urine. 

L'enfant, soumise au traitement d6s le d^but, s'est amelio- 
ree insensiolement. Scs progres n'ont pas 6i6 tr^s rapidcs, 
mais surs et constants. Elle lit tr^s bien aujourd'hui, donne 
a sa lecture une bonne intonation; son ecriture est regulierc 
et mt^thodique; elle apprend la grammaire, la geographic, 
suit des dici^es du cours moyen, connait les quatre operations 
et fait des problemes de recapitulation sur les 4 regies. Ellc 
fait bien une redaction, les logons de choses I'interessent 
vivemcnt. II y a chcz elle, un sentiment d'emulation; ellc est 
tres orgucillcuse et fait tout son possible pour arriver la 
premiere. Elle s'entend bien dans les soins du menage, 
ainsi que pour les ouvragcs manuels, travaille bien k Tou- 
vroir, repasse et lave avec gout et soin, comme du reste tout 
ce qu*elle fait. Elle a appris a faire la tapisserie, la dentelle 
et fait cette derni6re admirablemont bien. 

Comme caractere, elle est devenuo serviable, complaisante 
et surtout bien plus tranquille en classe. Elle n'a plus d'in- 
continencc d'urine. — Lagymnastique va bien, elle s'efforce 
mome de surpasser scs compagnes. — Amelioration notable- 

Cette fillette nons fournit un cas-type des maladcs 
que Ton pourrait envoyer de Vasile'ecole dans une 
6cole spdciale (I) s'il y en avait. 

Nous reproduisons ici la note d'une de nos 
malades, Lefebv.. (Marguerite) qui a ete citee dans 
lo Compte'Rendit de 1902. Ses progres toujours 
croissants sous tous les rapports meritent d'etre 



(1) Ou encore Ecole d'eiiseirinement special. Pen importc d'ai(- 
Icurs rappcllation. 
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mentionnes cette annee. Voici d'abord la note du 
Compte'Iiendu de 1902. 

Lefebv.. (Marguerite), ans, entree a la Fondation on 
1S96, atteinte d'idiolie ct d'epilepsie. Kile parlait peu, niais 
ii'avait pas de defaut. Elle gratait nuit et jour, ue s'aidait en 
rien, restait immobile quand il s'agissait de Thabiller et de 
la d^shabiller. Elle 6tait presque toujours grognon, un rieii 
la faisait pleurer, elle restait indifferente a tout. Ses acces et 
vertiges survenaient par series et etaient assez nombrcux. 
L'enfant, trait^e par le Bromure de camphre, s'est bcaucoup 
ara^liorec. Elle tombedephis on plus raroment; il en resullo 
uiideveloppement tres sensible. Son caract6re s'est bcaucoup 
modifie, elle n'ost plus susceptible ct maussade comme au 
debut. Elle est devcnue |?aie, joueuse, active. Elle est propre 
nuit et jour, se donne tous les soins necessaires. 

Les pro<2:res au point de vue s<^'olaire n'ont pas 6te moins 
rapides; elle lit par syllabcs, son ecriture est lisible et bieu 
formee. Elle fait des devoirs de frrammairo, connait I'addition, 
commence k coudre et suit la gymnastique avcc facility. 

Nous ajoutons cette annee la note suivante : 

Lefebv.. (Marguerite), 11 ans continue a s'am6liorer k 
tous les points de vue. Elle travaille bien en dassc, y met 
beaucoup de bonne volonte, do sorte que sa lecture est 
trds couranle, son Venture lisible ot methodique. Elle 
apprend la grammaire, les premiers elements de la geogra- 
phic, suit les dictecs du cours moyen, connait les quatre 
operations de I'arithmetique; en somme elle est en bonne 
voie d'amelioration* 

Au point de vue du caract6re, Tcnfant est tout a fait gen- 
tillette, pas un brin mechante. D'abord elle est toujours polie, 
tres affectueusc et tres attachee au personnel; elle est tr^s 
complaisante et serviable, fait tout pour faire plaisir, elle 
possede m^me une certaine dclieatesse de sentiment. Elle 
sait aussi se faire aimer de toutes scs compagnes qui la 
reclament dans leurs jeux et dans leurs divcrses occupations. 
Elle sait mettre la paix quand il y a une dispute, de mcme 
que c'est elle qui organise les jeux. Aveo un certain nombre 
de ses compagnes, aux heures de recreation, elle forme un 
petit groupe, c'est pour confectionner les effots de leurs 
poupees. Marguerite s'y entend tr6s bien, c'est elle qui taille 
les robes, les jupons, les corsages et les fait passe^ tour a 
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tour a scs compagnes: toutcs sont heureuses de travailler 
sous sa direction. 

D apres ces quelques details, il est facile devoir que Fenfant 
a fait de notables progr^s. En couture, elle travaille aux robes 
et aux tabliers. Elle repassc bien pour son age, la buanderie 
ne le c6de en rien aux autres ateliers. Marguerite est a la 
fois bonne el6ve et sdrieuse apprentie. Elle fait tres bien la 
gymnastique et est tr6s souple dans ses mouvements. 

Elle n'a pas eu d'accidcnts epileptiques depuis juillet 1902; 
de la le developpement physique et intellectuel que nous 
constatons. 

A. son entree elle etait atteinte d'idiotie avec gdtisme et 
epilepsie, aujourd'hui nous pouvons la placer au nombredes 
enfants atteintes simplement d'ARRiERATiON intellectuelle. 

Lefev... (Margueritte) est entree en juillet 1896. 

De la au 31 juillet elle a eu 1 acces et 6 vcrtiges. 

En 1897 3 acces 15 vertiges. 

En 1898 9 acces 49 vertiges. 

En 1899 23 acces 96 vertiges. 

En 1900 16 acces 78 vertiges. 

En 1901 5 acc6s 15 vertiges. 

En 1902 4 acc6s pas de vertiges. 

Elle n'a eu, nous le r4p4tons^ aucun accident epi- 
leptique depuis le 1" juillet 1902, jusquk la fin de 
1904. Le traitement a consiste en 4lixir polybrO' 
muri (centre les acces), en capsules de bromure de 
camphre (centre les vertiges), hydrotherapie, bains, 
gymnastique, etc. Bien que Lef... ri'eut plus d'acces 
ni de vertiges a partir de septembre 1902, nous avons 
continue I'elixir et le bromure de camphre jusqu'en 
juin 1903, dans le but de consolider sa guerison. 
L'hydrotherapie, la gymnastique, le travail manual 
continuent. 

Uam4lioration notable acquiso chcz ces enfants 
atteintes dHdiotie complete, d'idiotie profonde ou 
d'imbdcillitd tr^s pvononcie montre nettement qu'on 
peut obtenir, a plus forte raison, des resultats plus 
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considerables, chez des en fanls moinsmalades, imbe- 
ciles et arrieres.Nous pourrions relater de nombreux 
exemples du meme genre qui n'ajouteraient rien aux 
precedents, a ceux de la section de Bicetre (p. 00, 00, 
00) que nous considerons tout a fait demonstratifs. 
Longtemps nous avons cru que, pour I'edification de 
tous, il suflisait de resumer en termes generaux les 
resultats de chaque annee, d'autant plus que dans les 
Congres, dans les visiles du samedi^ nous montrions 
des malades, des photographies collectives. Puis, 
ayant constate qu'il y avait des doutes, nous avons 
public de petiles notices sur nos enfants non pas 
absolument gueries — assertion presomptucuse pour 
les maladies nerveuses — mais ameliorees. Et ces 
notices nous en avons augmente progressivement le 
nombre (1). 

2** Enfants idiotes, imbeciles, epilepliques^ etc., 
Valides. — Enseignement primaire et enseignement 
professionnel. Les precedes employes sent les memes 
qu ala section de Bicetre. Les ameliorations realisees 
dans les ecoles des gardens sent introduites immedia- 
tement a la Fondation. L*ideal que nous poursuivons 
consiste a occuper les enfants du matin jusqu'au soir, 
promenades, en variant le plus possible les exercices. 
Les jeu.T memes doivent contribuer a leur education. 

Au lever J on apprend aux enfants a faire leur toilette, 
leur lit, a nettoyer leur dortoir, a brossor leurs vete- 
ments. Aux repas, on surveille les enfants qui savent 
manger seules et on corrige leurs mauvaises habitu- 
des ; on apprend aux autres a se servir de la cuiller, 
de la fourchette, etc. Nous ne cessons de recommander 
au personnel de surveiller avec le plus grand soin 



(1) Le faire pour nous n'cst pas possible, le temps et les resour- 
ces nous faisant clefaut. 
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les aliments, d'enlever les fragments cVos ou cle 
tendons, susceptibles de produire des accidents, de 
couper les aliments en tres menus morceaux, de veiller 
a la mastication et a la deglutition, d'cxaminer les 
garde-robes afin de s'assurcr que les aliments sont 
bien digeros, qu'ellcs no contiennent ni vers, ni corps 
etrangers. Sur 230 enfants prescntes a la fin do 
Tannee, 65 savcnt se sorvir de la cuiller, de la four- 
chetteet ducouteau; 70delacuiller et delafourchettc; 
55 de la cuiller seulement ; 40 ne savcnt pas manger 
seules. Divers precedes, mainticn do batons cntre 
les levres, electrisation, massage des Icvres, etc., 
continuent a etre employes centre la bave. 

220 enfants ont frequcnte V4cole et ont ete exercees 
a la gymnastique des ichelles et des ressorls; 
80 enfants participent aux exercices de la grande 
gymnastique^ sous la direction de M. Andre Van 
Kerberghen et de la surveillante M™® Athenais Bohain. 
Les legons de M. Van Kerberghen ont lieu une fois 
par semaine, le jeudi; elles sont repetees les autres 
jours par M*"® Bohain, M'"* Lapeyre et leurs aides. 
Mais, en raison de laugmentatioii dela population, il 
serait necessaire que le professeur donnat deux legons 
par semaine. L'Administration departementale et la 
Commission de surveillance ont reconnu la legitimite 
de notre demandc, deja renouvelee plusieurs fois, 
et I'ont signalee a I'Administration de I'Assistanco 
publique, dont nous attendons toujours la reponse. 

Les legons de choses^ multipliees le plus possible, 
ont lieu a la classe, dans les promenades et surtout 
dans les jardins dont les arbres, les arbustes, les plan- 
tes, etc., sont otiquetes. — Les details dans lesquels 
nous sommes entre dans nos Rapports de 1890 a 1903 
au sujet de Vhabillement (mannequin special), de 
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Veducalion de la digestion, de \a respiration, de la 
circulation, nous dispensent d'y rcvcnir cette annee. 
Nousne reviendrons que sur Vhygiene sexuelle. 

Notre personnel surveille attentivement llappari- 

tion et le developpement de la pubert6, Des I'appa- 

rition des poils sur le mont de Venus, car ce n'est 

qu'apres que se developpent le systeme pilcux des aisr 

selles, elles previennent les fillettes qu*il s*agit-la 

d'un fait naturel dont elles ne doivent pas se tourmen- 

ter. On evite ainsi certaines inquietudes et des actes 

bizarres. II est, en effet, des fillettes qui s*ingenient a 

s'arracher les poils sous pretexte que c'est de la malpro- 

prete, ou qui les coupent. Lorsque les seins ont pris un 

certain accroissement, que le systeme pileux devient 

de plus en plus abondant, on les avertit de prevenir 

si elles eprouvent des douleurs dans les reins ou le 

bas-ventre et s*il leur arrive de perdre un peu de 

sang. A la previidve apparition des. regies, dont 

elles doivent prevenir, on complete les rensei- 

gnements et on leur donne des conseils sur les 

precautions a prendre. Les cpoques, avec leurs 

caracteres (douloureuses ou non, abondantes ou non, 

duree, etc.) sent notees ; on nous signale les pertes 

blanches qui les precedent ou les suivent ainsi que les 

suspensions. Enfin on habitue les fillettes aux soins 

de proprete. C'est ce que les meres de families, les 

institutrices, les maitresses de pension devraient faire 

toutes. Dans un etablissement similairc il nous a ete 

repondu par la directrice qu'on ne se preoccupait pas 

de Tapparition ct du fonctionnement des regies, quo 

c'etait Taffaire des infirmieres. 

De memo qu'a Bicetre, nous procedons a Texamcn 
des organes genitaux et nous suivons Tapparition et 
revolution de lapuberte. Get examen a lieu & Tentree, 
puistous les ans ou tous les six mois^ suivant I'utilite, 
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Nous sommes aussi en mesurede constaterles lesions 
qui peuvent se produire. L'examen, a I'entree, nous 
permet, en cas de rapports sexuels diirant les conges, 
do comparer avec I'etat genital de Tenfant a son 
arrivee et de garantir I'Administration centre des 
reclamations injustiflees. 

• Insistons encore. Oui, le personnel attache aux 
asiles-ecoles comme la Fondation Vallee, commc la 
Salpetriere, comme les ecoles de St-Yon, de Clermont 
de rOise, etc., doivent etre a la iois infirmieres et 
instilutrices, leurs malades inconscientes ont besoin 
d'une surveillance genitale speciale, ace moment elles 
peuvent etre irritables, avoir des impulsions qui les 
portent a I'onanisme d'autant plus qu'on ne les lave 
pas (demangeaisons provoquees par le sang desseche 
sur les polls, sur la face interne des cuisses). — Les 
malades hysteriqucs ct epileptiques ont des crises 
plus nombreuses, leur caractere est modifie, elles 
peuvent avoir des periodes d'exeitation. Et alors elles 
doivent savoir que le medecin doit etre prevenu. 






Enseignement du dessin. — Get enseignement, 
est fait par M. Dumont depuis le 17 avril 1901. Con- 
formement a nos instructions, il s'est occupe succes- 
sivement de tons les enfants, en mesure de profiter 
de cet enseignement. 

30 fiUettes, dit-il, divisees en deux series y ont 
participe. La premiere serie est composee des eleves 
qui avaient suivi le cours de dessin Tannee precedente. 
Ces jeunes filles ont acquis une grande habilete de 
main et une justesse d*ceil dans la mesure des propor- 
tions ; dans I'execution des ombres elles ont montre 
un gout reel. 

Ladeuxieme serie execute deja dejolis dessins faits 
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d'apres nature, representant des ornements geome- 
triques, des feuillcs de lierre, de chene, de laurier, ou 
des objets usuels tres simples, tels que entonnoir, 
arrosoir, pelle, l^gumier, etc.. 

Comme ces jeunes eleves montrent un veritable 
empressement a suivre les legons de dessin nous ne 
doutons pas de les Voirarrivera d'excellents resultats. 






Enseignement du chant. — La classe de chant 
est faite par M. Sutter, a titrc gracieux, depuis 1895. 
EUe se faitle jeudi de 3 li. 1/2 a 5 heures. Une centaine 
de fillettes y ont pris part, la maniere d'enseigner est 
lameme que chez les gargons (1). 

Bien avant mon arriv^e a Bicetro, mon predecesseur, M. 
Peny, avait fait r^parcr les orgues 'de la 5« division. Cette 
reparation a coute la somme de 1.380 fr.. En 1897, j'ai fait 
avec mes propres moyens une reparation analogue avec une 
depense de 50 fr. J'ai rcconstitu^ I'orguc qui sert actuelle- 
ment aux cnfants, avec un ancien harmonium qui scrvait de 
coffre a lingc a la petite ecole. Cette reparation faite par moi, 
n'a jamais et6 signalee a I'Administration et je vous prie, M. 
le Docteur, do la mentionner dans votrc prochaia compte- 
rendu. 

* 

Danse, — Les exercices de danse ont lieu le mer- 
credide4fe5 heures, sous la direction deM.LANDOSSE, 



(1) Nous avons toujours cu bcaucoup de difficultes pour cntrete- 
nir et rcmplacer les instruments de musiquc. Cost avec des 
concerts et des tombolas que nous avons pu, en g^n^ral, Ic faire. 
A d^faut de piano nous nous sommes servi d'un harmonium, plus 
oumoinsd^fectueux. Lalettre suivante du profcsseur de chant est 
instructive ^ cet 6gard. 

BouRNEViLLE, Dicetre, 1904. ******* 
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et le dimanche, apres la visite des parents, sous la 
direction de M'"® Bohain, surveillante. 

• 



♦ 



Enseignement j^Tofessionnel. — A mesure que les 
enfants se developpent, on lour apprend tous les soins 
du menage^ a mettre et a retirer le convert, a nettoyer 
les refectoircs, laver la vaisselle, etc. Une vingtaine 
des moins arrieroes aident Ic personnel a apprendre 
h manger aux enfants incapables de manger seules 
et a perfectionner cellos qui mangent malproprement. 

Aux deux ateliers y couture et repassage que nous 
possedions depuis le commencement de la Fondation 
estvenu s'ajouter la buanderie. Lestravaux, commen- 
ces le 7 avril , ont etc termincs le 16 juin, grace a I'ac- 
tivite do M. Loiseaus, architecte departemental. 

A partir de cette date elle afonctionne regulierement 
comme les deux anciens ateliers. Le travail, evalue par 
M. Maupre, econome de Bicetre, d'apres le tarif reduit 
de I'Administration, s'est eleve a 2.581 fr. 10 pour 
Tatelier de couture, dirige par M™® Ehrmann, a 
926 fr. 45 pour ratelier de repassage, dirige par M"® 
Baruet, k 427 fr. 10 pour la buanderie, dirige par M'"® 
CoussY. Total 3.934 fr. 65. 

Nous avions essaye de monter, il y a quelques annees, 
un atelier de composition typographique, qui n'a pas 
reussi faute d'une veritable entente et surtout d'un 
credit pour lo maitre. Nous aurions voulu avoir aussi 
un atelier de brochage dont I'organisation a rencontre 
malheurousement aussi des diflicultes imprevues 

Pour etendre les connaissances pratiques de nos 
malades, donner plus de variete a leurs travaux de 
couture et do repassage, nous avons autorise les 
sous-employees a faire repasser ou coudre une partie 
de leurs objets de toilette, bicn entendu en dehors 
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des heures regulieres de travail. Le travail, de ce 
fait, quin'occasionnepas de surmenage, que les fillct- 
tes font de bonne grace, heureuses d'etre agreables 
auxpersonnesqui les soignent avec un grand devoue- 
ment, ne rentre pas naturellement non plus dans 
les evaluations qui sent faites par rAdministration. 
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C ViSITES, PERMISSIONS DE SORTIES, ETC. 

En plus dcs apprenties qui travaillent par series 
rci;:uliercs, 32 ont travaillc une heure par jour. 6 
enfants savent faire completement les layettes ; 16 du 
crochet ct de la dentelle ; 4 savent faire de la tapisse- 
rie; 4 savent tricoter. Le tableau suivant donne 
mois par mois le nombre des apprenties regulieres 
et revaluation du travail. 

Les salaires dcs maitresscs de couture et de repas- 
saije sont, par an, de 1.700 fr. auxquels il faut 
ajouter revaluation des avantages en nature, soit 
4.000 fr.. Le salairc de la maitrcssc buandiere, pour 
six mois, est de 250 fr., plus les avantages en nature, 
500 fr.. Au total pour les trois maitresscs : 4.750 fr.. 
Ij\ivaluation, a prix reduits, du travail des enfanlSj 
faite par M. 1 econome, s'eleve a 3.934,65. D'ou il 
suit que les viaitresses prof ess ionnelles ne coutent 
rien a I'Administration. 

Visiles, permissions de sorties^ conges d'essai. 
— Les enfants ont regu 3.398 visiles ] les visileurs 
ont ete au nombre de 5.251. Ces chiiires temoignent 
de la sollicitude des families envers leurs malheu- 
reuses enfants. II semble que, se rendant compte 
de la responsabilite hercditaire ou directe (alcoo- 
lisme) qui leur incombe, elles redoublent d'afTection 
pour elles. 

Permissions de sortie d'un jour 50 

Conges de 2 jours 42 

— 3 — 22 

— 4 — 32 

— 5 — 46 

— 8 — 122 

— 10 — 21 

— 15 — • 57 

— 1 mois 10 

Total.... 408 



Promenades, distractions. c\ 

D'une faQon generale, sauf quand il s'agijb des con^ 
g6s d'essai, h fin de sortie, nous ne tenons pas a 
accorder des conges de plus de cinq jours, parce que le 
sejour des enfants dans leurs families so prolongeant, 
il est moins facile de les faire rentrer et surtout 
parce qu'elles reprennent vitc, chez elles, leurs 
anciennes habitudes; que, aleur retour, elles seplicnt 
moins bien a la discipline et travaillent avec moins 
d'ardeur. Nous avons demande maintes fois, sans 
resultats, a TAdministration de rappeler aux families 
qu'elles ne doivent pas, dans Tinteret meme de leurs 
enfants, depasser la duree des conges accordee. 

La Commission de surveillance a visite la Fonda- 
tion Vallee le 10 mai et la Commission du Conseil 
general le 21 novembre. 

Promenades. — Elles ont lieu deux fois par semaine, 
soit dans les communes voisines, soit a Paris. Le 
nombre des enfants qui prennent part a ces prome- 
nades, avec legons de choses, varie de 60 a 80. 

Distraictions, Coeducation des sexes . — Commo 
les annees procedentes, et sans qu'il soit survenu des 
inconvenients de la presence simultanee a ces reu- 
nions des enfants des deux sexes, les petites fiUes 
de la Fondation Vallee ont participe en 1904, a tou- 
tes les distractions donnees aux gargons de Bicetre 
et dont I'enumeration figure dans le Compte-rendu 
de la section des gargons de act etablissement. Lo 
mardi-gras et h la mi-careme, 70 fillcttes ont ete 
deguisees. Elles ont pris part a la promenade dans 
les sections d'alienes, dans les cours de Thospico et 
ont danse dans Tapres-midi. 

Le nombre des travesties varie de 50 h 60. Ces peti- 
tes fetes auxquelles assistent les families, ne coittent 
rien a Y Administration. Nos fillettes, durant Tan- 
nee, donnent 25 cent, par mois. Quelques personnes, 
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entre autces MM. les Internes en medecine- et en 
pharmacie et le personnel de Vallee remettent un peu 
d*argent pour accroitre la caisse des enfants. Les 
depenses consistent eh achat d'etoffes, teinturerie, 
nettoyages, mousseline, coiffures, fleurs, musiciens, 
etc.. Les costumes sont confectionnes par les enfants 
elles-memes sous la direction de la maitresse de Vou- 
vroir. Ces fetes, qui se renouvellent chaque annee 
depuis I'ouverture de la Fondation en 1890, se sont 
passees dans les meilleures conditions (1). 

Ameliorations diverses. — Refection de la pein- 
ture de la salle des bains et des douches ainsi que de 4 
logements de sous-employ(5s. — Construction d*une 
petite buanderie {Fig. 1 et 2, p. cxv et cxvi.) qui a 
commence a fonctionner en juillet (8000 fr.) : Creation 
d'un emploi d'infirmierc enseignante (M"® Coussy). — 
Suppression des bains de siege au dortoir du rez-de- 
chaussee (ancien refectoire) ainsi qu'au sous-sol des 
gateuses. Ces deux bains de siege sont remplacespar 
deux baignoires en fonte emaillee. — Refection de la 
peinture des dortoirs du batiment neuf et de la cage 
de I'escalier. — Reparations diverses de plomberie et 
fumisterie. — Installation d'une chaudiere a basse 
pression et revetemcnt calorifuge de la grosse chau- 
diere Field. 

Teigne. — Quatre enfants ont etc soignees pour la 
teigne au pavilion d'isolementde la section de Bicetre. 

Mala^dies infectieuses, — Cinq fillettes ont ete soi- 
gnees au memo pavilion pour la rougeole ; deux pour 
un 4rysipele, 5 pour varicelle, 1 pour diphterie 
(Quill...). -Cettc derniere est decedee lo 2 Janvier. 

(4) L'administration fournit 100 petites brioches vendues au buf- 
fet 10 centimes. 
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Maladies intercurcntes . — Une enfant a ete soignee 
a rinfirmerie pour fievre typho'ide] 15 pour bron- 
chites] 10 pour engelures] 2 pour douleurs rhinna- 
tismales ; 8 pour tuberculoses 6 pour embarras gas- 
trique ; 42 pour s4rie d'acces ; 15 pour abcds ; 3 pour 
conjonctivite\ 4 pour (yourmes; 5 pour abc^s froids; 
2 pour entorse ; 1 pour angine ; 1 pour eczema ; 8 pour 
diarrMe ; 35 pour migraine ou cephalde, 

Glande thyroide. — 19 enfants ont ete soumises a la 
medication thyroidienne : 6 myxccd^mateuses : 
Lar.., Harb.., Wath.., Kraem ., Gang.., Tissc.. ; — 4 
mongoliennes : Meun..., Lc Bri..., Cott.., Jean..; 12 
abuses : Lang.., Huss.., More.., Plail.., Drieu.., 
Cuvel..., Jaray..., Gauth..., Dur..., Duvc..., Dant..., 
Choq..., lOpour nanisme: Neg.. , Fuch..., Delom..., 
Dor..., Mott. ., Viber..., Imbeau..., Bideau..., Gaza..., 
Chapeli.... 

Myxoedemateuses 6 

Mongoliennes 4 

Obdses 12 

Naiaes 10 

Total; "32" 

Vaccinations el Revaccinations. — EUes ont ete 
ou nombre cle 10, sans succes. De meme qu'a Bice- 
tre, nous revaccinons avec nos infirmieres toutes les 
entrantes et toutes les malades qui sont a la 
Fondation depuis 5 ou 6 ans. 

Bains et hydroth4rapie. — Comme les ann6es pre- 
cedentes, nous avons eu recours dans une large mesurc 
aux bains et aux douches. Chaque annee nous assistons 
plusieurs fois a Tadministration des douches afin de 
nous assurer que Ton continue a se conformer a nos 
legons. Quant aux autres moyens de traitement^ ils ont 
ete les memes que dans notre section de Bicetre. 
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Signalons surtout les legons de choses, soit en classe, 
soit dans les jardins et les promenades. Nous recom- 
mandons a notre personnel de veiller le plus possible 
a Vhygidne sexuelle, principalement pour les petites 
gateuses et pour les fillespuberes. Les enfants pren- 
nent leurs douches a la Fondation; ce n'est qu'en cas 
de reparations qu'elles les prennent a Bicetre. Les 
bains de pieds ont ete donnas a la Fondation ou 
existe, ainsi que nous I'avons dit, une installation 
convenable. Cost surtout a cette occasion que Ton 
precede aux soins des mdins, des pieds, des ongles. 
Voici la statistique des bains et des douches en 1904. 

Bains simples 5 . 507 

Bains sales 446 

Bains amidonnes 235 

Bains pris h Bicetre 893 

Total 7.081 I 

Douches 33.582 

Bains de pieds 2 . 509 

Service dentaire. — Toutes les filles sont exami- 
nees au point de vue de leur dentition par le dentiste 
de Bicetre. Nous rccommandons a notre personnel de 
surveillcr avec soin la bouche des enfants, de nous 
signaler leslesionsdeslevres, desgencives, des dents, 
car elles peuvent etre I'occasion de tics do la face; de 
nous montrer les enfants qui bavent (massage des 
levres, Electrisation), d'apprendrc aux enfants a se 
gargariser, ce qui facilite notre tache en cas d'angine. 
Memos recommandations pour revolution de la secon- 
de dentition. Cost parce que nous connaissions les 
anomalies de la dentition chez les idiots que nous 
avons demande la nomination d'un dentiste a Bicetre 
et a laSalpetriere, en 1880, creation qui a ete le point 
de depart de Torganisation du service dentaire deg 
hopitaux et des asiles. 
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Du l""^ novembre au l'*" mai, en raison de la fre- 
quence, chez nos malades, surtout Ics idiotes, les 
imbeciles et les arri^rdes, des accidents lymphaitiques 
et, dans une certaine mesure, de la tuberculose, nous 
^vons I'habitude de leur prescrire I'huile de foie de 
morue, le sirop d'iodure de fer, le phosphate et le 
glycero- phosphate de chaux, les bains sales ; du i^' 
avril aii 1*"^ novembre, quelquefois I'hiver quand le 
chauflfagedu service balneo-hydrotherapiquelepermet, 
les douches froides. C'est h ce traitement que nous, 
attribuons la guerison des manifestations lymphati- 
ques, Tarret, en maintescirconstances, des accidents 
tuberculeux. Nul doute pour nous que si, chez les 
enfants et les adolescents menaces de tuberculose, 
ou au debut, on procedait de memo, non pas une annde 
mais des anneesjusqu'k 18 ou20 ans, on nediminue- 
raitbeaucoup le developpemcnt de la tuberculose. 



II. 



StATISTIQUE. — MOUVEMENT DE LA POPULATION. 

Le l®*" Janvier 1904, il restait a la Fondation Vallee 

236 enfants se rdpartissant ainsi : 

• 

Idiotes et imbeciles 181 

Epileptiques 54 

IIyst6riques 1 

Total 236 

Parmi ces enfants on pent en compter* 15 atteintes 
de perversity a un degre prononce; 
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Sur ce nombre 75 sent gateuses; 10 ont de Im- 
conlinence nocturne d'urine; 5 sent atteintes de 
surdUmutitd; 5 de c4cit4; 4 presentent du mutisme 
volontsiire; 10 ont des accds de coldre ] 20 sont tur- 
6ufen<esa undegrepathologique; 15 sont menteuses, 
a un degre vraiment pathologique ; 3 sont atteintes 
d'4cholalie', 4 de dacnomanie] 2 d'echohindsie] 2 de 
krouomanie] 4 de cop?'oiah'e ; 3de kleptomanie; 9de 
zoophobie] 7 de canophobie; 23 sont onychophages ; 
20 sont onanistes; 6 sont flaireuses\ 2 sontr/tminan- 
tes; I goitreuse; 5 sont atteintes d'zmpu/szons j/eni- 
tales anormales; 3 offrent des tics convulsifs de la 
/ace; 5 du f^aiancemenfdu tronc; 2 du balancement 
avec rotation de la t&te; 1 estsauteuse; 1 est grim- 
peuse; 2sontatteintesd'/idm2paresie; 13depa?'ap/egfie; 
12 d*h4niipl4gie; 4 ont des pieds-bots; 1 est athitosi- 
que; 2 chordiques] 6 sont baveuses; 6 sont microci- 
phales a un degre prononce; 5 sont hydroc6phales] 
3 scaphocephales; 1 acroc4phale; 6 sont myxoddima- 
teuses'j 9 sont obeses; 5 sont mongoliennes j 6 ont du 
nystagmus] 13 ont du nanisme; 5 sont atteintes de 
luxations congenitales de la hanche; 1 est atteinte 
de coxalgie^ 7 ont de la scoliose, 

Ddcds, — Les decos ont ete au nombre de 19. Le ta- 
bleau des pages cviii a cxi fournit les renseignements 
concernant le diagnostic, la date et la cause du deces, 
ainsi que les principales particularites presentees par 
les.malades. 

Sorties, — Les sorties ont ete au nombre de 20; le 
tableau des pages cxxiv, cxxv. indique les motifs dela 
sortie, la nature de I'affection dont etaient atteintes 
les malades et leur degre d'amelioration a la sortie. 

Entries. — EUes ont ete au nombre de 41. 
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CVII 



MOIS. 


ENTREES 


SORTIES. 


DfiCES. 


TRANS- 
FERTS. 


Janvier 


6 
3 
3 
2 
3 
2 
7 
3 
2 
4 
2 
4 


2 
1 
1 

2 
» 
» 
1) 

2 
1 
» 
5 
4 


1 

» 



4 
» 
1 
7 
» 
2 



» 
9 


» 

3 

» • 

1 

3 

» 

» 

» 

1 

1 

1 


Fevrier 


Mars 


Avril 


Mai 


Juin 


Juillet 


Aout 


Septembre 

Octobre 


Novembre 

D6cembre 

Totaux 


41 


18 


19 


10 



Evasions. — Comme les annees prec6dentes nous 
n'avons pas eu d'evasions en 1904. 

Transferts. — lis ont etc au nombre de 10 ; 5 a 
Villejuif; 2 a I'asile de Maison-Blanche: 1 h Chalons; 
1 a Clermont (Oise); 1 a Clermont-Ferrand (Puy-de- 
Dome). 

Population au 31 d^cembre. — II rcstait a la Fon- 
dation, le 31 decembre 230 enfants, se decomposant 
ainsi : 



Epileptiques 

Hyst^riques 

Idiotes ou imbeciles 



Total 



55 

1 

174 

230 



Les 55 malades 4pileptiques so repartissent ainsi : 
ipileptiques intelligentes possedant le certificat 
d'etudes et en complete cUchdance 2; dpileptiques 
non galeuses en decMancey 5; 4pileptiques gateuses^ 
17; ipileptiques galeuses et himipUgiques^ 6; ipi- 
lepiiques imhiciles^ 24; hystdrique, 1. 



CVIII 



Dl^CES. 



NOMS. 


AGE. 


DIAGNOSTIC. 


DATE DU 
DECES. 


Tard 


.l3ansl/2 


Imb6cillit6. Epilepsie. H^mi- 
pl^gie droite. 


29 Janvier. 




Mait 


13 ans. 


Idiotic mongolienne. 


4 mars. 


Bartho 


13ansl/2 


Idiotie trauinatique. Tempera- 
ture d'incubation a I'entree. 
Her6dit6 6pileptique. 


29 mars. 


D^rouin 


7 ans. 1/2 


Idiotie congenitale. H6rnipl6- 

gie gauche. Etat de mal con- 

vulsif. 


8 avril. 


Jus 


15 ans 1/2 


Idiotie congenitale. Epilepsie. 


13 avril. 


Cour 


9 ans. 


O L ST 

Imb^cillite. Parapl6gie et con- 
tracture leg6re. . 


26 avril. 






Lois 


3 ans. 


Idiotie. Parapldgie. 
Idiotie. 


30 avril. 


Philipp 


3 ans. 1/2 


12 juin. 






. 





Decks. 



cue 



CAUSE DU DECKS. 






Tuberculose pulmo- 
naire. 



Tuberculose g^nera- 
lisee. 



PARTICULARITES. 



Tuberculose pulmo- 
naire. 



Cachexie. 



Congestion pulmo- 
naire. 



Congestion pulmo- 
naire. 



Cachexie. 



Congestion pulmo 
naire. 



Os du crane peu durs ; c6te gauche' moitie 
plus epais que le droit. — Pas de synostose. 
— Le nerf optique, le tubercule mamillaire, 
le pedoncule, du c6t6 gauche sont plus petits 
que du c6te droit. — Atrophic de I'hemisph. 
cerebral gauche et de I'hemisph. cerebel- 
Icux droit. {Ilem. cc§r6bral droit, 580 gr. hem. 
c^r^bral gauche, 380 gr. ; hem. c6rebelleux 
droit, 72 gr. ; hem. cerebelleux gauche, 80 
gr.). Tuberculose pulmonaire. 

Os du crAne minces et peu durs. — Pas de 
synostose. — Persistance de la suture meto- 
pique ; os epactal. — M6ningo-enc^phalite 
diss^minee. — Persistance du thymus. — 
Tuberculose g^ncralisee. 

Os du crane durs et 6pais surtout au niveau 
du frontal. — Pas de synostose. — Meningo- 
encephalite diss6min6e. — Tuberculose pul- 
monaire. 

Opposition a I'autopsie. 



Os du crane epais, durs. — Synostose presque 
complete des sutures. — Arret de develop- 
pement des circonvolutions. — Congestion 
pulmonaire. 

Os du crdne minces et peu durs. — Pas de 
synostose. — Pacchym6ningite. — Meningo- 
encc^phalite. — Hydrocephalic. — Conges- 
tion pulmonaire. 

Os du crane minces et peu durs. — Pas de 
synostose; plagiocephalie. — Leg^re con- 
gestion k la base du poumon droit. — 
Cachexie. 

Os du cr4ne minces, peu durs. — Pas de 
synostose. — Rien de particulier dans les 
centres nerveux. — Poumons congestionn^s. 



GX 



Deces. 



NOMS. 



Chart 



Rossig 



Duf 



Land 



Langl 



Moi 



Escof. 




3 ans. 1/2 



9 ans. 1/2 



16 ans. 



9 ans. 



7 ans. 



10 ans. 



14 ans. 



DIAGNOSTIC. 



9 

Epilepsie. Par^sie desmembres 
inferieurs. 



r 

Epilepsie. 
Imb6cillite, parapl(§gie. 



Idiotie. Epilepsie. 



Idiotic microcephalique. 



Idiotie. 



Imbecillit6. Hydroc^phalie. 



DATE DU 
DECES. 



I"' juillet 



13 juillet. 
13 juillet. 

15 juillet. 



18 juillet. 



22 juillet. 
24 juillet. 



Deces. 



CXI 



CAUSE DU DECES. 



Tuberculose pulmo- 
naire. 



Tuberculose pulmo- 
naire. 

Etat de mal. 



PARTICULARIT^S. 



Escharre de la region 
sacrolombaire, infec- 
tion infractus du rein 
droit. 






Congestion pulmo- 
naire. Cachexie. 



Os du crane assez durs et assez ^pais. — Pas 
dc synostose. — Poumons tres congestion- 
nes, caverne du poumon droit; infiltration 
purulente des deux poumons; nombreux 
ganglions tracheo-bronch. 

Opposition a I'autopsie. 

Os du cr5.ne moyennement epais. — Pas de 
synostose. 

Adher. du poumon droit, tubercules scleroses 
et cicatrices dans les deux poumons. — Reins 
congestionnes, persistance du thymus 
volumineux. Ramollisscment de la glande 
pituitaire. 



Opposition k I'autopsie. 



(( 



CXII 



Sorties. 
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Fig. 2. — Buanderie. 



D^G^S. CXVII 

Sur les 174 idiotes ou imbeciles ^ 50 sont g&teuses; 
12 ont de Yincontinence nocturne d'urine; 5 attein- 
tes de surdi-muditi] 7 de c4cit4; 4 pr6sentant du 
mutisme volonteire; 18 ont des acc^s de colore; 25 
sont turbulentes; 20 sont menteuses a un degr6 
vraiement pathologique; 4 sont atteintes d'^c/ioZaHe; 
9 de dacnomanie; 2 d' ichokin6sie ; 2de krouomanie; 
7 de copro/ahe; 12 de kleptomanie ; 8 de zoophobie] 
7 de cynophobie\ 25 sont onychophages; 20 sont 
onanisfes; Sflaireuses; 2 rurhznanfes; 1 goffrewse; 

3 sont atteintes d'impulsions ginitales anormales', 

4 sont atteintes d'obc^nif^; 5 qui exhibent leurs orgra- 
nes g^nitaux] 4 offrent des tics convulsifs de la face ; 

5 du balancement du tronc\ 2 du balancement avec 
rotation de la f^te; 1 du balancement du tronc de 
droite h gauche en dormant; 1 du baJanceme?7f de la 
tSte de droite h gauche en dormant; 2 sauteuses] 2 
grimpeuses ; 8 d4chireuses; 2 rongeuses\ 2 sont attein- 
tes d*/i^7nipa?'dsie; \Z de parapUgie\ \^d'h6mipUgie\ 
4 ont des pied^-bots; 1 double pied-bots; 5 sont 
choriiques; 3 athStosiques ; 7 sont bai^euses; 6 sont 
microc4phales ; 5 hydroc4phales] 5 scaphocdphales \ 
2 acroc^phales] 6 sont myxosd^mateuses; 5 sont 
mongoliennes; 5 ont du nystagmus; 13 sont ob^ses; 
14 ont du nanisme; 4 sont atteintes de luxation 
cong4nitale de la hanche; 1 est atteinte de coxalgie; 

6 ont de la scoliose; 15 enfants presentent des ddfor- 
mations des orteils. 

Plane..., le 2^^^ orteil du pied gauche est en forme de 
marteau; Lamb. . ., le 5« orteil du pied gauche repose sur le 
4«; Cayr. . ., les 5" orteils des deux pieds reposent sur le 4«; 
Saun. . ., les gros orteils de chaque pied chevauchent sur le 
second; Bouss. . ., le 5« orteil du pied droit chevauche sur le 
4«; Dant. . ., le 2« et 3« orteils des deux pieds sont palm^s et 
le 5« des deux pieds chevauchent sur le 4«; Gar. . , le 2« et 3« 
orteils des deux pieds sont 16g6rement palmes; Mor. . ., le 2« 
et 3« orteils des deux pieds sont legerement palmds; Vib. . ., 
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cxviii Personnel du service. 

le 4<' orteil forme une saillie sur la face dorsale du pied (des 
deux cot^s) et repose sur le 3* ct 5« orteils, il y a une l^g^re 
palmature entre le 2« et 3" orteils. Les enfants Radig..., 
Noir . . . , Puiss^g . . . , Magn . . . , Davau . . . , Wei . . . , presentent 
k leurs pieds une legere palmature. 

Sur les 230 enfants qui existent h la Fondation; 65 
savent se servir de la cuilldrej de la fourchette et du 
couteau; 70 de la cuilUre et de la fourchette; 55 de 
la cuilldre seulement; 40 ne savent pas mangfer seu- 
les. Sept d*entre elles ont appris a manger seules] 
Mon.., Geh.., Hafl.., Dur.., Lab.., Lem.., Delp..; six 
d'entre elles ont appris a se servir des deux objets : 
Roz.., Rig.., Caza.., Noe.., Blanc, Rena..; six ont 
appris & se servir des trois objets : Espon.., Dav.., 
Robil.., Trav.., Mau.., Robe... 

Nous avons pu supprimer le gatisme k 4 d'entre 
elles : Lab.., Geha.., Hafl.., Roug... 

Personnel. — II a et6 compose en 1904 d'un mede- 
cin, dun interne titulaire, M. Burgaud remplace par 
M. DuRAND, titulaire; d*une surveillante en chef, M"" 
Athena IS Bohain; de 3 surveillantes de 3® classe : 
^raes Croizelle, Ehrmann, Lapeyre ; d'une surveil- 
lante de 5® classe : M™® Quatre; 3 infirmieres de 
classe exceptionnelle : M™®* Baruet, Briot, et Billod- 
Morel; dun portier, M. Piederriere; d'un infirmier, 
M. SoRiEUx; de 13 infirmieres de jour et de 8 de 
nuit. Total du personnel secondaire faisant fonction 
a la fois d'infirmidres et d'institutrices^ comme il 
convient dans un asile-ecole consacre a des enfants 
idiotes, imbeciles, arrierees, epileptiques, etc. : 31. 

Les resultats obtenus encore cette annee a la 
Fondation Valine sont dignes des plus grands eloges. 
C'est au personnel, et en premier lieu a M"* Athenai's 
Bohain et M"® Lapeyre et a leurs devou6es coUabo- 
ratrices, citees plus haut, que nous les devons. Nous 
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sommes heureux de les signaler & Tattention de 
rAdministration. Le fonctionnement aussi parfait que 
possible et Ms 4conomique, de la Pondation Vallee 
montre les avantages incontestables des etablissements 
dont la population est limitee et dont il est possible 
deconfier la direction aune surveillante. LaFondation 
Valine peut servir de modele aux administrations 
departementales qui voudraient construire des asiles- 
ecoles. 



Section III. — Assistance et enseignement. 



I. 

Commission ministerielle pour I'enseignement et 
Tassistance des enfants anormaux. 



A la suite d*une mission confiee au D"^ Gauraud, 
relative h la. situation des enfants arrier^s ou anormaux 
a I'etranger, et dont les resultats Tavaient vivement 
interesse, M. Chaumie a charge M. Marcel Chariot, 
inspecteur gen6ral de I'instruction publique, de lui 
fournir un rapport sur la situation au point de vue 
scolaire des anormaux physiques, intellectuels ou 
moraux. Voici le rapport de M. Marcel Chariot : 

Paris, 30 septembre 1904. 
Monsieur le ministre, 

La loi du 28 mars 1882 dit, dans son article 4, que « I'ins- 
truction primaire est obligatoire pour les enfants des deux 
sexes dges de six ans r^volus k treize ans r6volus». Mais 11 
est une cat6gorie d'enfants a qui, jusqu'ici, la loi n*a pas et^ 
appliquee : ce sont les sujets qui, soit au point de vue physi- 
que, soit au point de vue intellectuel ou moral, ne se trouvent 
pas dans des conditions normales pour recevoir Tenseigne- 
ment commun. 

L'instituteur public ne peut aecepter ni encore moins 
garder dans sa classe des enfants incapables de prendre part 
aux exercices scolaires et dont la presence retarderait la 
marche des etudes et serait une cause de d6sordre, parfois 
mdme de scandale. Ces Eliminations s'imposent dans I'int^r^t 
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de rimmense population normale des enfants de nos 6coles. 
Mais ce n'est pas envers celle-Ia seulement que TEtat a des 
devoirs a remplir. Ses obligations ne sont pas moins strictes, 
elles ont m^me un caract^re plus imperieux k I'dgard des 
malheureux ^tres d'exception : anormaux physiques, anor- 
maux intellectuels, anormaux moraux. La societe a sa ^art 
de responsabilite dans des tares qui sont, le plus souvent, le 
resultat de Fheredite ou du milieu : elle doit done prendre a 
sa charge la reparation ou I'att^nuation de ces miseres. Et 
ce qui est son devoir est egalement son inter^t. Laiss^s k 
I'etat de nature, les anormaux ne cesseront, pendant toute 
leur vie, d'etre pour la collectivite une lourde depensc. Au 
tjontriaire, habilement et humainement traites par les nouvel- 
les methodes scientifiques, ils ne seront plus condamn^s k 
demeurer irremediablement des non-valeurs sociales, des 
parasites onereux et nuisibles, mais ils prendront une part, 
plus ou molns importante, dans le travail commun, et un 
certain nombre d*entre eux en viendront peut-6tre un jour k 
faire, pour la soci^t^, presque autant qu^elle aura fait pour 
eux. 

Le legislateur de 1882 n'avait pas meconnu cette conse- 
quence de principe d'obligation puisque, I'article 4 de la loi 
du 28 mars porte, in/ine, qu'un «reglementd' administration 
determinera les moyens de donner I'instruction primaire aux 
sourds-muets et aux aveugles». Mais ce reglement, qui reste 
encore a faire, n'etait destine, comme on le voit, qu'a deux 
categories d*anormaux. II laissait de cote tons ces petits ^tres, 
d'une intelligence lente ou incomplete, qui ne peuvent sans 
doute s'accommoder de la discipline et des programmes 
appliques dans nos ecoles ordinaires, mais qui ne sauraient 
non plus 6tre confondus avec les idiots etles cretins, et 
traites comme des incurables. 

Le silence de la loi scolairo a leur 6gard s'explique surtout 
par ce fait qu'il y a vingt deux ans les etudes psycho-physio- 
logiques n'avaient pas ete pouss6es aussi loin qu'aujourd'hui, 
et tenaient moins de compte de la graduation dansleclassc- 
ment des anomalies intellectuelles. Or, c'est precisement 
I'existence constat^e de toutes ces vari^tes dans les infirmit^s 
mentales, et la determination de leur curabilite, qui a donn6 
a I'Etat enseignant la conspience des devoirs nouveaux, et 
qui rend indispensable aujourd'hui Teiaboration du reglement 
attendu, dont les dispositions devront s'etendre a toutes les 
categories d'anormaux educables. 
M^me en ce qui concerneles sourds-muets et les aveugles. 
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on est rest4 sous Tinfluence de cette idee anci^nne^ que le 
soin de leur infirmity relive beaucoup plus de Fassistance 
que de T^ducation, et que TinterSt de la socidt^ a leur 4gard 
doit se manifester surtout par les secours mat^riels ou Thos- 
pitalisation. Quant au devoir de les instruire, I'Etat s*en 
remettait et s'en remet encore auiourd'hui presque exclusi- 
vement a des institutions privees dont laplupart sontcongr^- 
ganistes (1). Le tableau ci-dessous donne la repartition 
actuelle des aveugles et des sourds-muets des deux sexes 
cntre les diverses maisons d*6ducation qui leur sont affect^es . 

Aveugles. 

L'Inttitation nationale, boalevard det 

Invalides, re^oit 

L'Ecole BraiUe (6cole d^partemejitale) 

k Saint-Mande (Seine), revolt 

Une vingtaine d'^coles privies, r^pan- 

dues dans divers d^partements re- 

^oivent environ 

GarQons 

Filles 

Ensemble 900 

Sourds-muets. 

4 

L'Institution nationale de la rue Saint- 
Jacques, b Paris, re^oit 263 »« 

L'£cole nationale de Bordeaux »» 220 

L'^cole nationale de Chamb^ry 86 38 

L'lnstitut d^partemental d'Asni^res . . 180 120 
66 ^coles privies, dans divers d^parte- 

meots 1 .594 1 .568 



160 


80 


90 


70 


300 


200 


550 






350 



Gardens 2.123 

Filles 1.946 

Ensemble 4.069 



(l)En toutes circonstances, partoutou roccasion s'en estofferte, 
meme dans nos observations m^dicales concernant des malades 
ayant 6t6 mal trait^s, expIoit^s, dans des maisons privies congr6- 
ganistes, nous avons insists pour que I'Etat, les D6partements, les 
Communes fassent leur devoir r^publicain c'est-i-dire creent des 
etablissements laiques pour I'assistance et I'instruction de tousles 
malheureux du corps ou de I'esprit, enfants, malades, vieillards 
et infirmes et ne comptent en rien sur Tassistance privee. 
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Or, bien que le nombre des sourds-muets et et des aveu* 
gles en &ge scolaire n*ait pu ^tre ^tabli d'une faQon rigou- 
reuse, on est d*accord pour reconnaitre qu'il s'^l^ve 
approximativement k sept mille pour les premiers et a quatre 
ou cinq mille pour les seconds. Ainsi, plus du tiers des 
sourds-muets et pr^s des quatre cinqui^mes des aveugles 
sont mis, en quelque sorte, hors la loi scolaire, ou est ce- 
pendant inscrlt, en termes formels, leur droit k Tinstruction. 
Les arrier^s intellectuels et moraux perfectibles, dont le nom- 
bre est beaucoup plus considerable que celui des aveugles et 
des sourds-muets (on ne revalue pas k moins de quarante 
mille), sont, au point de vue ^ducatif, encore plus d^laiss^s 

La situation s'agrave chaque jour, et, chaquejour dans les 
congr^s d*enselgnement, d'assistance, de m^decine, les voix 
les plus autoris^es pressent TEtat de remplir ses obligations(l). 
Ce qu*on lui demande, ce n'est pas de supprimer ou de sup- 
planter rinitiative*privde,nicelle des d^partements et des 
communes^ Itiaquelle on doit dejk tant de fructueux efforts 
mais de la consid^rer simplement comme une auxiliaire dans 
Taccomplissement d'une tdche quMl ne saurait decliner^ et 
que lui seul d*ailleurs pent embrasser dans son ensemble. 

A quelles methodes s'arr^tera-t-il? Quelles classifications 
6tablira-t-il entre les anormaux 6ducables? Quel type d'^ta- 
blissement leur destinera-t-on? Comment recrutera-t-il et 
formera-t-il le personnel enseignant? Comment^ pour les 
eidves sortants, menagera-t-il la delicate et p^rilleuse tran- 
sition entre T^cole et la vie.^Maisn'aura-t-il pas au pr^alable, 
k faire le recensement, aussi rigoureux que possible^ des 
enfants qui ont droit a une de ces educations sp^ciales et a 
etudier scrupuleusement les experiences tent^es et les resul- 
tats obtenus dans les 6tablissements existants. 

Quo! qu*il en soit, pour preparer une telle oeuvre, FEtat a 
les elements n6cessaires : les hommes de science, les dduca- 
teurs^ les praticiens auxquels il fera appel lui apporteront le 
concours d'un savoir, d'une experience, d'un devouement 



(1) C'est ttcongres d'assistance et de medecine » qu'il conviendrait 
de dire, car ce sont les medecins qui se sont occupes les premiers 
depuis un si^cle, de I'assistance, du traitement et de reducation de 
ces malades. Ce n'est que dans ces derni^res ann^es et surtout depuis 
notre campagne pour la creation des classes ou des ecoles sp^cia- 
les pour les moins malades (Imbeciles, arrier^s et instables) 
que les Congr^s d'enseignement ont commence k s'occuper 
d'eux (B.) 
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auquel aura ete rarement fournie une plus belle occasion de 
servir rhumanit^. 

Veuillez agr6er, etc. Marcel Charlot, 

Inspecteur g^n^ral de Tenselgnement 

primaire. 

Conformement aux conclusions de ce rapport, 
M. Chaumie a decide, d'accord avec le president du 
conseil, d'instituer une commission chargee d'etudier 
la question. Ont ete nommes membres de cette com- 
mission : 

MM. L^on Bourgeois, d6put6, anclen president du conseil, 
ancien ministre de I'lnstruction publique, president. — Ba- 
guer, dlrecteur de I'lnstitut d6partemental des sourds-muets 
d'Asnieres. — Bedorez, directeur de Fenseignement primaire 
de la Seine. — Binet. directeur du laboratoire d'6tudes psy- 
chologiques a la Sorbonne. 

D' Bourneville, membre du conseil sup^rieur de TAssistance 
publique. — Bruman, conseiller d'Etat, directeur de TAdminis- 
tration d^partementale et communale au minist^re de Tlnte- 
rieur. — Marcel Chariot, inspecteur general de I'lnstruction 
publique. — Jacques Cohen, docteur en droit, chef adjoint 
du cabinet du ministre de I'lnt^rieur et des Cultes. 

Collignon, directeur de Tlnstitution nationale des sourds- 
muets. — Gasquet, directeur de I'enseignement primaire au 
ministere de I'lnstruction publique. — Jost, inspecteur g6n6- 
ral honoraire de I'lnstruction publique. — Lacabe, inspecteur 
primaire a Paris. — Malapert, professeur de philosophic au 
lyc6e Louis-le-Grand. 

Mesureur, directeur de I'administration gen^rale de I'Afesis- 
tance publique, a Paris. — Henri Monod, directeur de I'assis- 
tance et de I'hygiene publiques au ministere de I'lnt^rieur. 
— Pissard, inspecteur general des services administratifs au 
ministere de I'lnt^rieur. — Robin, directeur de I'lnstitution 
nationale des jeunes aveugles, a Paris. — De Salnt-Sauveur, 
chef du bureau des etablissements de bienfaisance au minis- 
tere de rint^rieur. — Strauss, s6nateur, membre du conseil 
sup6rieur de I'Assistance publique. — M"« Stupuy, directrice 
d^ecole enfantine, a Paris. — D^ Jean Gauraud, charge demis- 
sion, secretaire. 

Nous nous bornerons a noter, pour le moment, que 
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depuis pres de vingt ans nous reclamons Tapplication 
complete de la loi du 28 mars 1882, qui doit s'appli- 
quer a tons les enfants, dans la mesure du possible. 
Or, comme la tres grande majorite des idiots est ame- 
liorable, notre reclamation estjustifiee. Afin d'arriver 
a ce resultat, nous avons fait adopter en 1889 par la 
commission parlementaire chargee de I'examen du 
projet de loi portant revision de la loi du 1838 surles 
alienes, un article imposant aux departements la 
creation d'asiles-ecoles pour les enfants anormaux au 
point de Yue intellectuel et moral (idiots, amoraux). 
Get article est ainsi congu : 

« Dans un d^lai de dix ans, les departements devront 
ouvrir des dtablissements spdciaux ou des sections sp6- 
ciales destines au traitement et a r^ducation des enfants, 
imbeciles, arri^r^s, cretins, dpileptiques et paralytiques. 
Plusieurs departements pourront se r^unir pour cr^er 
ces ^tablissements ou sections (1). » 

Le meme texte a ete adopte aussi k la suite du 
second rapport qui nous avait ete confie en 1891. 

M. Chariot semble faire encore une exclusion, au 
detriment des idiots et des cretins, ceux-ci de plus en 
plus rares, croyons-nous ; ceux-lA, au contraire, nom- 
breux et quoiqu'on dise ameliorables, meme a un 
degre tr^s prononc6. Nous avons reclame pour tous les 
anormaux une statistique qui n'a jamais ete faite 
serieusement. (Voir p. 3 la statistique partielle que 
nous avons faite). 

Si, dans le monde pedagogique, on ne fait que com- 
mencer k s'interesser aux anormaux intellectuels et 



(1) BourneviUe. — Rapport fait (^ la chambre des d^put^s) au 
nom de la commission chargee d'examiner le projet de I'adopt^ 
par le S6nat, tendant h la revision de la loi du 30 Juin 1838 sur les 
ali^n^s, 1889 
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moraux, il y bien longtemps que les m^ecins s'en 
sont occupes, ont reclame poiir eux des soins i^peciaux, 
et tente leur education. On ne peut, avant un essai 
prolong^ du traitement m6dico-pedagogique, declarer 
un enfant incurable 



II. 



Ecoles d'enseignement special : Reflexions, commentai- 
res, programme, etc.; 

Par bourne VILLE. 

Nous completerons les renseignements que nous 
avons deja donnes sur la creation des classes ou des 
ecoles spiciales par quelques considerations. Ce ne 
sera guere d'ailleurs que le R4sum4 de ce que nous 
avons dit et 6c7nt tant de fois. 

Les mattres et les mattresses releveront naturel- 
lement de la direction de Tenseignement primaire. II 
sera bon de les choisir plutot jeunes afin qu'elles 
puissent rendre des services pendant un temps plus 
long. EUes devront avoir plutot une physionomie agre- 
able, afin de mieux impressionner leurs eleves, des 
malades^ h'avoir aucun defaut de prononciation, 
aucunedefectuosite pretant h la moquerie des enfants. 
Les uns et les autres devront avoir une indemnite en 
plus de leur traitement et avoir la possibilite de 
retourner dans les Ecoles ordinaires au cas ou ils et 
elles ne s'adapteraient pas a leur milieu anormal. 

A Timitation de ce que nous faisons a Bicetre pour 
nos maitres, mais mieux, ils devront faire un stage 
dans une institution d'aveugles, une institution de 
sourds et muets (1) et surtout dans un asile-Scole 
consacre aux enfants idiots de toute categoric. C'est 
la que leur stage devra etre le plus long, puisqu'ils 

(1) Voir plus loin le rapport de M. Mesnard (p. gxlyi). 
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aui^ont k s'occuperprincipalementd'enfantsarrieres et 
instables qui constituent le groupe le moins malade 
de la grande categoric des idiots. Naturellement les 
cours pour les instituteurs (Vanormaux devront etre 
faits avec les malades, etre analogues aux cours de 
clinique mMicaile. II seralt bon d'inviter les institu- 
teurs et insti tutrices a suivre les cours d une Ecole 
d'infirmidres (i). 

Quant ^lacaf^gforie des enfants malades qui devront 
etre regus, nous Tavons delimitee bien des fois : 
arrieres, imbeciles au degre le plus leger, instables 
sans perversions morales, idiots ameliores des asiles- 
^coles, c*est a dire devenus simplement imbeciles ou 
arrieres grace au traitement medico-pedagogique. 
Les 4pileptiques seront exclus^ a part, ceux qui n'ont 
d'acces que la nuit (?). 

Aujourd'hui, sauf dans des cas tout h fait exception- 
nels et pour des raisons particulieres, les enfants epi- 
leptiques sont exclus des ecoles ordinaires. II doit en 
etre de meme pour les ilcoles d' enseignement spicial 
ou Ecoles speciales : les troubles psychiques, les 
impulsions, qui surviennent avant ou apres les acces, 
I'aspect souvent terrifiant de ces acc^s, les soins a 
donner pendant et apres, justifient cette exclusion. 
Leur place est a Tasile-ecole ou on doit s'occuper d'eux, 
d'ou Tutilite, dans ces asiles-ecoles, des classes et des 
ateliers. II ne faut pas oublier que si beaucoup restent 
epileptiques, tombent en demence, il en est, chaque 
annee, qui guerissent et sont rendus a la Societe. 
Notre devoir est done de les placer dans les meil- 
leures conditions possibles. 

(1) Les instituteurs et institutrices ordinaires auraient grand 
int^r^t i faire de mdme, c'est-i-dire k aller aux Ecoles d'infirmie- 
res, afin de se rendre capables de donner les premiers secours k 
leurs 616ves en cas d'acoidents. (Voir p. cxlvi). 
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II en est pariiii les anormaux qui sont refuses partout, 
telestlecas d*un enfant du Loir-et-Cher, Georges Bau- 
do. ., age de 12 ans, que nous avons vu le 18 octo- 
bre 1904. II est sourd-muet ; on Ta place a Orleans 
dansun etablissement desourds-muets, comme bour- 
sier ; on Fa renvoye parce qu'il ne faisait pas de progres, 
par suite sans doute d'un certain degre d'arrieration 
mentale. Ayant obtenu une bourse a I'lnstitutionnatio- 
nale des Sourds-Muets, a Paris, il est encore refuse, 
parce qu'il est sourd-muet et myope. On nous Tenvoie 
a tout hasard a Bicetre, mais, comme il est ne dans 
le departement du Loir-et-Cher, il ne pent y etre 
admis. Nous le renvoyons pour qu'on le presente a 
I'asile de Blois; comme il n'est qu'un simple arriere, 
sans perversion des instincts, il est h craindre qu'il ne 
soit pas admis et, comme il n'y a pas de traitement 
jnedico-pedagogique, le sejour a Tasile ne lui serait 
probablement guere profitable. 

Tel qu'il est, il n'est memo pas utilisable chez son 
pere, cultivateur, parce qu'en raison de sa myopie, il 
ne saurait se garer des animaux. Ce cas est a rappro- 
cher de la celebre americaine Anna Keller, sourde- 
muette et aveugle, de naissance, qui avait ete aban- 
donnee comme incurable ct quo sa maitresse, 
M*'^® Sullivan, a rendu a la vie intellectuelle. 

Ou doit-on placer les onfants arrieres, relevables des 
classes speciales, mais qui ont de Vincontinence 
d'urine ? Pour les y conserver il faudrait une installa^ 
tion hydrotherapique. Dans le cas contraire TAsile- 
ecole est indique puisqu'on pent y prendre des dou- 
ches, et y suivre un traitement regulier : surveillance, 
injections d'atropine, etc. 

A quel age ces enfants maZades, imbeciles, arrieres, 
instables, doivent-ils etre places dans les ecoles spe^ 
ciales? Des le debut de la periode scolaire, ou de 

Bourneville, Bicetre, 1904. ********* 
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preference, aussitot qu'il est demontre que Tenfant 
est incapable de marcher de pair avec ses camarades. 

Qui fera le choix? Une commission speciale oule 
m^decin devra avoir une action preponderante, 
puisqu'il s'agit de malades, quand il s*agira du place- 
ment des enfants des Ecoles dans les classes speciales; 
les medecins des asiles-6coles pour le placement des 
enfants idiots am4lior4s de leurs services, dans ces 
memes ecoles speciales. 

Le personnel enseignaint sera compose surtout de 
femmes. La coeducation des sexes est h recomman- 
der (i;. 

Dans les ecoles ordinaires les enfants de meme age 
sont le plus souvent reunis dans la meme classe et 
suivent les memes exercices dans le courant le Tan- 
nee. Pour les idiots, et en particulier pour les enfants 
qui doivent composer les classes ou les ecoles specia- 
les, il conviendrait, pour la formation desgroupes, de 
s'appuyer non sur Tage, mais sur les aptitudes pro* 
pres : ainsi on pourraitreunir les enfants d'age divers, 
empruntes a toutes les classes ayant le meme niveau, 
pour la lecture ; faire de meme pour ceux qui sorit de 
meme niveau en arithmetique, etc. Les memes enfants 
feraient partie de classes differentes. 

Des craintes ont ete exprimees naguere par M. La- 
bordere, lorsque nous avons soumis la question h la 
delegation cantonale du V® arrondissement. Les 
families, disait-il, ne voudront pas mettre leurs enfants 
dans ces classes speciales, ils ne voudront pas avouer 
leurarrieration. Nous lui avons repondu que les parents , 
pris entre la necessite de garder leurs enfants arrieres 

(I) A Bicetre, sur 435 enfants, 284 sont confies i des femmes. * 
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instables, — qu'on renvoie de Tecole ordinaire — et 
la possibilite de les placer dans des classes mieux ap- 
propri6es k leur 6tat intellectuel, ne tarderaient pas, en 
face de Texp^rience, de se decider a les y envoyer. Et 
h Tappui nous invoquions ce qui s'etait passe pour 
rasile-ecole de Bicetre. Autrefois, le quartier des 
enfants etait un veritable depotoir, pour employer 
Texpression de Maxime du Camp, croyons-nous. Les 
parents des enfants, loin d'engager les autres families, 
a placer les leurs, les en dissuadaicnt. lis ne laissaient 
les leurs que contraints et forces. Lorsqueles premiers 
pavilions de la nouvelle section ont ete ouverts et qu*on 
avuqu'on s'occupait vraiment des enfants, les deman- 
desont afflue et aujourd'hui, bien que le nombre des 
lits r^glementaires soitdepasse, il y aune soixantaine 
d'enfant» qui attendent leur tour de placement. 

Quant au programme de ces classes speciales, il 
devra se rapproch^r de celui de Bicetre, avcc intro- 
duction progressive clu programme des basses classes 
des ecoles primaires. Les exercices dcvront etre courts, 
tres varies, alterner les unsavecles autres, etre sepa- 
res par des recreations durant lesquelles on devra 
fairejouer, distraireles enfants* Les exercices physi- 
ques seront multiplies, gymnastique de tous genres, 
des moiivements surtout, danse, ohant, promenades 
avec legons de choses. II conviendra ^ la Commission 
de les preciser, de les modifier et perfectionner au 
fur et k mesure de rexperimentation (1). 

L'intervention des educateurs professionnels, que 
nous avons provoquee, aura sans doute pour resultat 



(1) Nous regrettons que le Conseil municipal, la direction de 
renseignement, la direction des affaires d^partementales de la 
Seine n*alent pas entrepris cette r6forme que, sur nos communi- 
cations, la Commission de surveillance a si souvcnt rdclamde. 
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la creation cles classes ou ^c6Ze.<? speciales. Probable- 
ment aussi elle activera I'oeuvre humanitaire en voie 
cVextension, entreprise par les medecins. S'il en etait 
autrement, hypothese improbable, nous, medecins, 
regretterions d'avoir eu confiance en eux, d'avoir 
cru que les medecins et les dducateurs devaient mar- 
cher la main dans la main. 

Ce que nous appelons la petite ecole et I'e'coie com- 
plementaire sent analogues aux ecoles maternelles. 
Naturellement elles sent confiees exclusivement ades 
fermnes^ comme Test laFondationValleetoiit entiere. 

Nous avons insistc — sans succes — pour avoir dans 
ces ecoles et a Vallee un personnel de choix sous tous 
les rapports^ le dessus du panierdes infirmiers et des 
infirmieres : le plus souvent TAdministration nous a 
impose des agents n'ayant ni instruction, ni educa- 
tion memo deja ages, nondressables, reconnus inca- 
pablcs dans les services ou ils etaient. . . mais que Ton 
estimait suflisants pour donner dessoins ades enfants 
malades physiquement et intcllectuellement et aptes 
a contribucr a leur traitemenb nwdico-pedagogiqiie. 

Certains que, par discretion, nous ne voulons pas 
nommer pour le moment, oublient, contrairement au 
devoir scientifiquc, de citer ou memo de faire la moin- 
dre allusion a nos travaux sur la creation des classes 
speciales et, allant plus loin, attribuent a d'autres Tini- 
tiativc de cette reforme (1). Cost pourquoi nous en 
avons rappele maintes fois la liste et en particulier 
4ans le n° de juillct 1904 du Bulletin de la Sociele 



M; Voir I'articlc de M. J. Ribert dans la Solidarite sociale, repro- 
duit dans la Clinique infantile^ 1904, p. 724. 
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PMagogique des directeurs et directrices de la ville 
de Paris (p. 270.) 

Dans Tarticle de la Solidarity sociale (1904) que nous 
venons de citer, Tauteur demande qu*on s'occupe des 
enfants arriiris pour Icsquels, (cjusqu'ici, Tliltat 
n'a rien fait)), ... ce qui est un peu inexact. Puis 11 
signale la constitution de la Commission des enfants 
anorm,auXj dont nous venons de parler. Get article 
a ete reproduit dans la Clinique infantile du 1" 
decembre 1904 (p. 724). Notre distingue collegui;, M. lo 
D'^ Gr. Variot, redacteur en chef dc ce journal, y a 
ajoute les reflexions suivantes : 

« Nous nc saurioiis trop approuver les idees humanitaircs 
(leveloppdes par I'auteur de cet article. Les anormaux plus 
Ou moins arridres, constituent une catc^goric d'enfants pour 
lesquels on a peu fait jusqu'a present, parce qu'ils ne sont 
pas deraisonnables ni dangereux. Cependant, ces enfants sont 
plus perfeclibles que les idiots pour lesquels des millions ont 
ete depenses a I'instigation do M. Bourneville. A quand la 
creation d'une organisation scolaire pour les enfants anor- 
maux? Elle produirait des resultats meilleurs aw point de 
vue social que le luxaeux internat de Dicelre. 

Les reflexions qui precedent venant d'un medecin 
des hopitaux et qui mieux est d'un medecin d'un hopi- 
tal d'enfants, a priori devant etre au courant de tout 
ce qui concerne I'assistance, la pathologic et le trai- 
tement des maladies aigues et chroniques de Tenfanco 
et de Tadolescence, nous ont profondement peine. 
Pourquoi, avantde parler, ne pas voir, se renseigner ? 
N'est-ce pas 1^ une regie qui s'impose a I'homme do 
science ? Tons les samedis nous consacrons notro 
matinee a montrernotre service, a en faire connaitre 
lefonctionnement,aessayer de prouver, par les failSy 
qu'il est possible d'ameliorer, de guerir un grand nom- 
bre des enfants designes d'une fagon generale sous le 
nom d'zdiots. Tache ingrate, penible. Beaucoup do 
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medecins Strangers, quelques medecins de la province 
viennent se rendre compte de ce que nous faisons. 
Tres rares sont les medecins de Paris. Bicetre est si 
loin ! 

Entre autres reformes dont nous avons pris Tinitia- 
tive, que nous poursuivons depuis bien des annees, 
figure V assistance, le traitement et VMucation des 
enfants idiols, imb4cileSy arri4r4s, intellectviels et 
amorauXy enfin des epileptiques. 

Tout d'abord, nous nous sommes preoccupy des 
enfants les plus malades : idiots, pervers, instables, 
epileptiques. D'ou la creation de I'asile-^cole de Bice- 
tre. Si M. Variot Tavait visite il aurait pu constater 
qu'il n'a rien de luxueuXy queses constructions sont 
au contraire tres simples, qu'elles ontetefaites,d*ap7'^5 
notre programme ditailU, tr^s 4conom,iquement et 
que bien que le service comprenne gymnase, 
ateliers, ecoles, pavilion d'isolementpourles maladies 
infectieuses, pavilion des cellules, etc., la d^pense 
n'a ete quede 2. 185.864 fr. (1).Ce service a 6te lejDoint 
de depart de creations diverses, de projets en cours, 
en France et meme a T^tranger. 

Puis, nous avons reclame la criation de classes 
spiciales ou d' ecoles spiciales pour les enfants les 
moins malades^ ceuxatteints d'imbecillit^ legere, d*ar- 
rieration intellectuelle, d'instabilite physique et men- 
tale qui entravent le bon fonctionnement des ecoles 
ordinaires, ou ils constituent un poids mort, enfin pour 
les enfants am,4lior4s^ car il y en a etnombreux, des 
asiles-ecoles: Bicetre, Salpetriere, Fondation Vallee, 



(1) La population actueUe est de 438 enfants. — Presque tout 
Tameublement a 6t6 fait par les ateliers des enfants et il est entre- 
tenu et compl^t^ par eux. 
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"Colonie de Vaucluse, afln de diminuer les d^penses 
de rassjstance publique, de desencombrer les asiles- 
ecoles, de donner de la place aux enfants qui atten- 
dent leur tour de placement, de rendre h la vie fami- 
liale des enfants qui peuvent etre mis en liberte, 
faisant comprendre ainsi aux parents qu'il ont des 
devoirs a remplirenvers eux (1). 

Tr6s multipli^es sent nos publications sur cette 
cr4ation des classes spiciales : Delegation canto- 
nale du V® arrondissement, rapport au Congres de 
Lyon (1893), communications aux Congres, Lettre a M. 
Dupuy, president du Conseil des ministres, Lettre a 
M. Cariot, sans compter les communications annuel- 
les h la Commission de surveillance des asiles d'alienes, 
a la Commission du Conseil general — auxquelles 
nous faisons voir les enfants ameliores de notre ser- 
vice quo nous jugeons aptes a etre admis dans ces 
ecolcs (2). Ce que nous avons fait c'est.mal, cela ne 
compte pas. On va plus loin, on en attribue le merite 
a d'autres. Apres avoir dit que I'fitat n'a rien fait de 
ce cote, la Solidarite ajoute que c'est « Ala suite d'une 
mission confiee au D"^ Gauraud, que Von doit consi- 
derer comme Vinitiateur direct^ de grand zele et de 
haute, competence sur la situation des enfants arrieres 
ou anormaux a Vetranger, que M. Chaumie a institue 
la Commission des anormaux. 

Cela promet, et nous devons nous attendreace que 
d'autres s'approprient tout ce que nous avons eu tant 
de peine h realiser... 



♦ # 



Nous ne nous etonnons pas plus qu'il ne convient 

(1) D'unp faQon g^n^rale les enfants sont tr^s visit^s par leurs 
parents. (Voir p. c) 

(2) Voir la liste k peu pr6s complete dans nos Compte-Rendus de 
Blctoe et les Proems verbaux de la Commission de surveillance. 
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des appreciations... errotiees, malveillatites doht I'or- 
^ganisaiion et le fonctionnement de TAsile-^cole de 
Bicetre est I'objet de la part de personnes qui nelont 
pas visite, malgre nos invitations reiterees, annoncees 
publiquement. C'est le lot habituel de tons ceux qui 
ont eu quelque initiative. N*en a-t-il pas ete de metne 
pour les reformes auxquelles nous avons largement 
contribue : bibliotheques medicales, creation des 
accoucheurs et reorganisation de Tenseignement des 
accouchements, assainissement de la Seine et tout a 
I'egout., ficoles d'infirmieres, incineration, etc.. Pour 
en revenir au service de Bicetre, I'etranger nous a 
rendu justice. Nous aurionsdureproduire les relations 
des journaux de tons les pays. De la province memo, 
nous sont venues des appreciations vraiment equi- 
tables: La note ci-aprcs, I'article qui lui fait suite, 
tons deux du D' Jean Morin, en sont la preuve. 

Au mois de mai dernier, je pus enfin aller passer pr6s 
d'un mois dans le service du D"* Bourneville, a Bic6tre, et 
recueillir sur place, aupr^s de cet infatigable travailleur, 
double d'un homme de grand coeur, desenseignementsinou- 
bliables. Cet enseignement m^dico-pedagogique, dont je 
vous pr^sentais Tan dernier le plan general, j'ai pu le voir 
appliqu6 jour par jour, soit dans le service des enfants a 
Bicetrey soit k la Fondation Vallee, soit a Vlnstitut medico- 
pedagogique de Vitry et c'est le cas de le dire, toucher du 
doigt les resultats. 

Ce qu'il faut voir c'est une de ces consultations de Bicetre 
ou Ton commence par entendre les rapports de quinzaine 
de Tunc ou Tautre infirmiere du service, sur un enfant entr^ 
quelques semaines auparavant ; ou Ton voit d6filer en quelques 
minutes tantd'anciens malades du service, qui, inutilisables, 
pervers, instables, debiles a l^entree, sont devenusun soldat, 
un ouvrier, un p6re de famille, un membre utile de la societe. 
Quand, en ecoutant ces gargons, on parcourt le dossier medi- 
cal que le maitre a fait chercher, en remontant leur histoire 
pathologique, mentale, sociale, en revoyant les photographieB 
successives qui muntrent d'ann^e en annee, puis de deux en 



Assistance et enseignement. cxxxvii 

deux ans, les progres realises, on se demande ce qui Tem- 
porte ; radmiration ou le respect. 

II n'y a la rien de magique et, a cote de resultats etonnants, 
bien des cas qui restent stationnaircs, mais le sentiment que 
la lutte est possible, que la lutte est utile, que la lutte est un 
devoir dans tous les cas d*arrieration de Vintelligence et 
quelque soit le degre d'arrieration intellectuelle et physique 
s'impose au coeur, k la conscience, h Vinter^t professionnel 
du praticien, 

II faut avoir vu ces petites ecoles du D*" Bourneville 
quand on vous montre Un petit drole de bonne mine, 
mangeant tout seul, commencant k distinguer ses lettres, 
repondant a Taffection et prop'e et que deux ans plus, tot 
cet enfant 6tait gateux, ne marchait pas, parlait k peine par 
monos^'llabes et semblait destine a passer sa vie sur un lit 
de malade, ou sur un fauteuil dans unc division d'idiots 
gateux, on ^prouve un sentiment bien extraordinaire. 

Ce n'est pas ici le lieu de s'^tendre davantage. Un certain 
nombre de causeries-conferences, en temps utile, feront 
profiter un bon nombre de nos aides des enseignemcnts 
recueillis a Bic6trc. (1) 

M. le D"^ MoRiN est venu verifier ce qu on fait a 
Bicetre. Pourquoi nos critiques ont-ils trouve la dis- 
tance de Paris a Bicetre si longue qu'ils n'ont pas 
voulu se deranger? 



(1) Extra'i't de la brochure : Les asiles, John Bast, k La Force 
(Dordogne), compte-rendu du 9juin 1904, par le D' Morin, 



III. 



Appreciation du D' Morin sur le traitement medico- 

pedagogique. 

L'assistance aux arri^r^s : Une (EuTre sociale. 



Les questions d'assistance sont k Tordre du jour et c'est 
d'une question d'assistance que je viens entretenir un moment 
leslecteurs de cette revue (1). II s'agit de cette grandc categoric 
dc desh^rites qui sont designes communemcnt sous le nom 
d'idiots, d'imbeciles, de debiles mentaux, de d^g^ner^s intel- 
lectuels, d'anormaux, d'amoraux. Je vous propose, pour la 
facilite de notre 6tude, de Ics r^unir tous sous la rubrique 
d*arrieres (physiques, intellectuels ou moraux). Ce terjnc, 
plus souplc et plus compr^hcnsif qu'aucun des . autres 
termes employes et dont plusieurs sont devenus des injures 
dans le langage courant, a I'avantage d'etre rigoureusement 
scientifique, de s'appliquer a tous les cas, de manager des 
susceptibilites parfois legitimes et toujours respectables. 

Entre I'idiotic la plus complete et le developpcment normal, 
il n'y a pas d'abimesans fond, de fissure infranchissable,mais 
une pentc douce, unc 6chelle ininterrompue. Quel quesoit 
r^chelon ou un pauvre 6tre est arrt^td, des soins rationnels, 
une culture physique, intcllectuelle et morale, d'autaut plus 
eflicaces qu'ils seront plus hcltifs,lemettront en^tatdegagner 
un Echelon sup^rieur et de celul-la le suivant, sans qu'il 3oit 
possible de tracer d'avance une limite thdorique a cette 
activity r^paratrice 

Autrement dit, entre le plus arri6r6 et le moins arrier^, il 
n'y a qu*une difference de degr6s^ et pour un arri^re pris a 
temps, il y a toujours un progres possible. 



(1) Foi et Vie, Paris, novembre 1904. 
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On congoit quelle trainee de lumi^re cette conception 
projette sur toutes les questions que soul6ve ce genre d'assis- 
tancc. C'est un frangais, Seguin, presque un inconnu dans 
son pays, qui a allum^ cc flambeau, et d'Am^rique, sa patrie 
d'adoption, ses m^thodes sont revenues faire autorite dans 
toutes les ^coles d'Europe. (1). 

Par un labeur do plus d'un quart de si6cle, k travers dcs 
diflicult^s, des contradictions, den oppositions de toute nature, 
un autre frangais, le docteup Bourneville, a fait entrer cette 
conception dans la pratique, en errant de toutes pieces I'en- 
seignement medico-pMagogique devant les r^sultats duquel 
les plus scientifiques sont bien forces de slncliner. Plus 
heureux que son illustre compatriote, il a vu son oeuvre 
aboutir en France. A la veille de prendre un repos si bien 
m6rit6, et bien relatif, il a la satisfaction de laisser derri6re 
lui, avec un enscignement constitu^, monument d'esprit 
scientifique, de tenacite, d'amour des petits, une phalange 
d'admirateurs, d'iraitateurs de continua' curs, voire m6me do 
plagiaires, ce qui est un hommage de plus. 

Entre ces deux noms, nul nc s'etonnerad'entendre le m6de- 
cin des Asiles de Laforce rappeler celui de John Best qui 
ramassa si fi6rement le titre de chef des idiots- dont on 
pensait Thumilier, et prodigua pendant tant d'annees aux 
arrier^s de tout genre les tresors de son ardente charity et 
de son infatigable d6vouement. 

Ces trois noms, symbolisant trois epoques, jalonnent la liste 
toujours croissante des bienfaitcurs des arri6r6s. Je vois dans 
ces trois activit^s si remarquables des types autour desquels 
peuvent se classer tous les autres. Seguin a mis surtout en 
Evidence la valeur intellectuelle de I'arri^re, John Host, sa 
valeup morale, Bourneville, par les resultats de son ensci- 
gnement m^dico-pedagogique, -a valeur sociale. 

Cette mise en valeur do I'arrier^ fait de cc genre d'^assistance 
une veritable oeuvre sociale dont le service du docteur 
Bourneville est actuellement en France le meilleur instru- 
ment. 

Je suis encore sous le charme, un peu austere, d'un mois 



(1) A la suite de nos publications personnelles et de la r^impres- 
sion de ses ceuvres. (B.) 
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passe dans ce sopvice. Un' s6jouT de sept ans au milieu 
.d'arriercs et d'anormaux de tout genre m'avait bien prepare 
k profiter de ma visite. J'on voudrais donner une idee ames 
lectcurs et leur iHspiror Ic desir d'aller se rendre compte par 
eux-m6mes. 

La grande visite du samedi est le meilleur moyen d'entrer 
en contact d'un seul coup avec tout le personnel soignant et 
soign6. Nous trouvons i 9 heures precises dans la grande 
salle de crymnastique trois cents et quelqucs enfants de 12 ii 
18 ans faisant en silence et en bon ordre des exercices indi- 
viduels ou d'ensemble sous la surveillance du professeur et 
de nombreux moniteurs. Les trois conditions essentielles de 
r^ducation des arrier(5s nous frappent a la fois : discipline, 
culture physique, enseignement en commun. Un orchestre 
forme par des pensionnaires ou des infirmes de I'etablisse- 
ment rythmc les exercices et conduit le defil<5 au pas devant 
les visiteurs a la fin de la stance. De la salle de gymnastique 
nous nous rendons aux ateliers d'imprimerie, de menuiserie, 
de brbsserie, pour finir chez le maitro tailleur. Nous y avons 
6te precedes par les series detravailleurs, les series d'ecoliers 
se rendant a leurs classes respectives. Le lendemain les 
travailleurs deviendront des 6coliers et les ecoliers des 
travailleurs. Nous traversons les refectoires, les classes de 
la petite ecole, uniquemcnt dirigees par des surveillantes et 
des infirmieres; la grande ecole ou les classes sont tenues 
par des instituteurs; les bains et les douches; les jardins et 
le musee scolaire avcc tout leur materiel delegonsde choses, 
le musee pathologique, avec sa merveilleuse collection de. 
crdnes, de moulages, de cerveaux, d'observations de ton; 
genre et sa bibliotheque speciale, Cette course rapide nous 
a donne une idtSe d'ensemble. 

Laconsultationdu jeudi, que le chef fait toujourslui-meme, 
lie rcssemble a aucune autre et nous fera toucher du doigt 
la portee sociale de I'oeuvre accomplie a Bicetre en nqus en 
montrant les racincs et les prolongements. 

Ne jamais considerer I'arrier^ en dehors de ses circonstan- 
ces de milieu, de famille, d'h^rt^dite, de regime economique 
ou alimentaire, de son environnement, eut dit Drumraond, est 
la regie absolue. Le premier examen ne pent etre trop 
mrnutieax, mais cet examen doit 6tre accompagn^, pour avoir 
sa valeur, de tons les renseignements familiaux, ^conomiques, 
sociaux : rien n'est indifferent, 
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' Laissez-moi vous donner la liste, avec quelques faits, des 
malades qui se sont 8ucced6 a une des consultations du mois 
de mai, a laquclle j'assistais. 

1° Un enfant do sept ans dansle service depuis quatre ans, 
ramene par sa mere apres un conge de quelques jours : elle 
peut a peine realiser qu'une telle amelioration soit possible. 
L'enfant est actuellement a la petite 6cole. A I'entree, il etait 
gdteux, ne pouvait ni parler, ni manger tout seul. Actuelle- 
ment il est propre, se lave lui-m6me, mange seul et reconnait 
ses lettres, de grosses lettres en bois d6coup6. 

2° Une fillette de dix-huit mois ; les parents aont tr6s 
tourmentes de ne pas la voir se developper normalement. 
L'interne vient de prendre une note detaillee sur les ante- 
cedents. On prescrit un regime alimenlaire special, des bains, 
des massages: I'enfant sera ramenee r^gulierement, et si 
ram6lioration n'est pas r6elle, ^ deux ans, elle enfrera k la 

Fondation Vallee (le service des filles). 

» 

3<» Une infirmi^re du service amene un petit gateux de trois 
ans, etitre le mois precedent, et presente son rapport de quin- 
zaine. L'enfant pcs6, tois6, photographic a l^entr^e apres les. 
cinq jours d'infirmerie rc^lementaires, a ete place aux gAteux 
invalidcs. Avec un questionnaire schema, soigneusement pre- 
pare d'avance. la simple infirmiere redige un rapport donnant 
des renseignements piecis sur I'etat de l'enfant. 

4« Un jcune soldat, rentrant d'Afrique, lib^r^ apres 3 ans, 
ancien pensionnaire du service, vient demander une place 
d'infirmier. — Le maitre fait cherchcr son « observation ». II 
est entre dans le -ervice a huit ans comme arri^r^ et vicieux 
et en est sorti pour s'engager a 18 ans, — nous montre ses 
photographies d'ann^e en annee, puis de deux ans en deux 
ans, sa feuille de taille et de poids, ses feuilles d'atelier,scs 
cahiers scolaires, quelques lignes dVcriture chaque mois avec 
un problcme ou^un bout de devoir frangais a mesure qu'il a 
pu 6crire. 

• 5® Un autre, frere du pr^cddent, marie, p6re de famille, ega- 
lement ancien pensionnaire de Bic^tre, ou il a passe 12 ans, 
vient solliciter un coup de main pour une demarche en cours. 
On nous communique egalement son dossier, ses photogra- 
phies successivis, son histoire pathologique. Malgr^ sa d6bi- 
iit^ mentals, 11 a cependant rendu quelque chose a la societ^^ 
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G» Un anciea pensionnaire, entr^ comme instable vicieux, 
plae6 ^office* est actuellement bien marie et gagne sa vie 
comme prestidigftatewr. II vient faire une visite de reconnais- 
sance k son ancien maitre et a£D:ir une representation gra- 
cieuse aux pensionnaires du service^ Un coloboma (anomalie 
cong^nitale de I'iris) lui donne une physionomie tr6s sp^ciale. 
Nous parcourons ^galement son dossier d^taille. 

7<» Une femme, jeune encore, simplement mais propreaMUt 
mise, amene a la consultation un petit bebe de 15 mois. C*e»t 
son quatorzi^me enfant : clle est la femme d'un ancien pen- 
sionnaire du service dont le maitre nous raconte Thistoire en 
detail. A la suite des photographies bisannuelles de I'ancien 
enfant de Bicetre, il nous montre les photographies de sa 
famille avec un, deux, quatre, sept enfants. Tons ne sont pas 
parfaits. 

Nous ne faisons en ce moment ni I'apologie, ni la critique. 
Un fait demeure, c'est que ce pauvre garden, entre comme 
arriere a Bicetre, est devenu une valeur sociale. 

Mentionnons, sans les 6num6rer, toutes les consultations 
sans caractere medical, d'anciens pensionnaires, de parents 
ou d'amis de ces derniers, venant demander un avis, uncon- 
seil, un encouragement dans une situation delicate. 

Tons les nouveaux admis entrent a I'infirmerie pour un 
sejour obligatoire de 5 jours. Leur observation estcompl6t6e; 
leur degre d'arri6ration ou d'infirmit6 les fait designer pour 
les gateux invalides, la petite 6cole, ou la grande ^cole. 

Aiix gdteux invalides, on lutte exclusivement centre I'ar- 
ri^ration physique. On commence I'^ducation de la proprete 
et on fait I'education de la marche, par I'education des reflex- 
es et en creant des habitudes. Les debuts sont souvent tr^s 
longs et des mois se passent sans resultat apparent. Des qua 
I'aide du petit chariot, des barres paralleles ou il se cramponne, 
I'enfant commence a se tenir debout, les progres sont plus 
rapides. II commence a marcher. 

A la petite ^cole, ou I'enfant est transfer^ d6s qu'il se tient 
assez solidement pour ne pas tomber au moindre choc d'un 
camarade, ii trouvera I'equivalent des ecoles enfantines adap- 
ts a son degr6 d'arri^ration. II restera dans la premiere divi- 
sion jusqu'^ ce qu'il sache parler, faisant la gymnastique des 
eohelles, apprenant ^monteret a descendre I'escalier, asau- 
ter une, deux, trois marches, a se debarbouiller tout seul, a 
faire de petits exercices d'ensemble, k nouer un lacet, lacer 
un Soulier, boutonner un bouton, a^^rafer une agrafe, k exer* 
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cer sa main en serrant des plaqucttes de bois, dcs boules de 
volume et de poids differents, repetant chaque fois ce mot 
qu'il entend prononcer et I'associant A Tobjet qu'il a en main : 
tout devient materiel scolaire. 

Dans toutes cette p6riode fondamentale du developpement 
de I'aprier^, le proced^ central, le proc6J6 unique peut-on 
presque dire, o'est Texercice de deux ou trois sens it la fois. II 
s'agit d'impressionner la cire encore molle de ces petitscer- 
veaux frustes d'une quantity de sensations plus ou moins 
simultan^es, produisant des notions de formes, de poids, de 
couleurs, de sons, de dimensions, de circonstances. Les con- 
nexions naturelles intimes des organes des sens entrent en 
jeu et toutc une partie du developpement se prepare, s'ela- 
bore dans'ce domaine myst^rieux du subconscient. Autre- 
ment dit, on emmagasine des sensations en les associant, en 
les variant, en ^vitantla fatigue ou Tennui, et c'est le cerveau 
de I'enfant qui les classe, les compare, en d^gagc quelques 
notions generales. 

Du materiel fscolairc considerable qu*il faut voir k Toeuvrc, 
je vous prescnterai deux articles parmi les plus simples qui 
nous permettront de saisir en pleine action la m^thode tou- 
jours la m^me (si varices que soient d'ailleurs ses applica- 
tions). Ce sent les dominos polychrdmes et les petitscartnns. 

Imaginez un jeu de dominos ou les valeurs difT^rentes sont 
remplac6es par des teintes diff^rentes et voyez tout le parti 
qu*on en pent tirer. On commencera par ne donner que des 
teintes franches que Tenfant appareillera facilement et en s'a- 
musant, puis k mesure ^lue son ceil s'exercera k bien distin- 
guer et nommerles couleurs principales, on pent aborder 
toutes les series de nuances L'enfant apprendra en se jouant 
a compter ses dominos^ k distinguer, a comparer, enfin inom- 
mer les couleurs. 

Quand on entre dans un refectoire de la petite ecole, on est 
tout etonne de voir sur les tables de marbre gris une quan- 
tity de petits cartons de 15 centimetres sur 6 environ, portant 
en gros caracteres le nom des differents objets a cote des- 
quels ils sont poses : bouteille, carafe, vin, pain, eau, se^ 
couleaUy etc. Au bout d'un certain temps, ces cartons s'iden- 
tifient si bien avec les objets dont les infirmieres r^petent 
constamment et font repeter le nom, que l'enfant avant de 
eavoir lire les reconnait imperturbablement. J'ai fait I'expe- 
rience sur plusieurs. A Tun en remettant un paquet de car- 
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tons, on dira : trouve-moi la carafe^ et il vous la trouve d'un 
coup d'oeil; k Tautre on montrera un carton quelconque et il 
YOus repondra sans hesiter, sans tdtonner, sans lire, comme 
s'il voyait I'objet lui-m^me. Voili d6ja qui est interessant, 
mais, chose bizarre ! ce mot qui est devenu pour lui une image 
verbale qu'il ne decompose pas, 11 le reconnaitra en caracte- 
res de dimensions differentes, dans un livre, dans un journal : 
ce n'est pas I'aspect du carton particulier, c'est le mot qui 
s'est imprime et correspond exactement a I'objet. 

~ Dans les dortoirs, dans les jardins, dans le ciragier, autres 
series de cartons, d^etiquettes dontl'usageest le merae. 

- Partout nous trouvons ce principe directeur : ^duquerl' en- 
fant en societe et par la societe, sous un gouvernement affec- 
tueux. Lecaractereaffectueux du gouvernement se trouvera 
atteint avec le minimum de difficulte par I'emploi de plus en 
plus general des femmes, pour leS soins, la surveillance, 
I'enseignement. Toutcs les femmes ont la fibre maternelle, qui 
n'exclut pas la fermet6, et par contre faitdefaut auxhommes 
les plus consciencieux et les plus competents d'ailleurs. 

Le gouvernement, la discipline au dortoir, au lavabo, au 
F^fectoire, a T^cole sous la personnification aimable et aim^e 
de rinfirmiere, de 1 1 surveillante, de la maitresse de lemons 
de choses, a une valeur qu'il &erait pueril de vouloir attenuer. 

La societe de leurs semblables est, pour les enfants de 
Bicetre, un element de bonheur et de progr^s tout aussi 
incontestable. 

- Les petits idiots indigents 6lev6s au milieu de camarades 
comme eux, recevant des plus avances la legon inconscienle 
de I'exemple sont plus favorises que I'enfant arrier6 ayant 
toutes CCS ressources que pent assurer la fortune, mais qui 
est eleve seul. Vde soli ! malheur au solitaire ! Cela est pro- 
fondement vrai soit pour le bien-6tre moral de I'enfant, soit 
pour ses progres possibles (1). 

- L'enfant qui marchait a appris a parler, il va entrer dans 
la classe ou des chiffres et des lettres en bois d6coupes 
I'initieront en I'amusant aux mysteres de la lecture et, de 
la numeration ecrite. Les lemons de choses dans les classes, 



(1) L'ouverturc de VInstitut medico-pedagogique de Vitry a 
r^pondu a cette preoccupation en mettant cet enseignement spe- 
cial en rapport avec certaines n^cessites de milieu et de fortune. 



Assistance des arri^res. cxlv 

les conferences avec projections du jeudi dans la grande 
salle dumu8ee,les exercices en commun de gymnastique, de 
chant, de danse, continuent ce travail de d^veloppement. 

A la grande ^cole, ou Tenfant peut 6tre transfer^ des qu'ils 
connaft ses lettres et ses chiffres/il trouve Tcnseignement 
primaire specialise pour les arrier^s, et do memo qu'il a mis 
le temps qu'il a fallu pour Tecole cnfantine, il restcra dans 
les classes, diff6rentes, le temps qu'il faudra (loin d'etre Ic 
meme pour tous). L'ige du travail manucl est arrive. Le 
gargon aura k choisir entrc les diflercnts ateliers, la fille 
entre I'ouvroir et la buanderie, sans cesser d'allcr a I'ecole. 
Avec un retard de 3, 4, 5 ans, quelquefois plus, nous 
retrouverons quelques-uns de nos arrieres titulaires du 
certiflcat d'etudes primaires. Le titre est mince, me direz- 
vous, et ce sont des exceptions. II n'cn reste pas moins 
que, sans le traitement medico-pedagogiquc, ces quelques- 
uns seraient restes ce que sont restes bleu des cnfants dans 
nos garderies les plus propres, dans certaines families 
des mieux intentionnees. 

Tous les ans sortent du service de Bicetre ou de la fonda^ 
tion Vallee un certain nombre de jeuncs gens avec un 
ih'Stier au bout des doigts, et en assez bon etat physique et 
mental pour faire leur service militaire, pour entrer utilc- 
flient comme ouvriers ou domestiqucs, dans la society dont 
onpouvait les croire dcfinitivement en marge. 

Eh rendant hommagc a cette oeuvre de patience et d'amour 
social, nous pouvons nous demandcr ce qui I'eTnporte, le 
respect du travailleur infatigable ou Tadmiration du philan- 
thrope, toujourscn eveil pour pcrfectionner son materiel d'en* 
seignement ouameliorer ses methodes. 

Devant ce travail essenticllement laiquc, devant tpus ces 
d^vouements anonymes, nos oeuvres confessionnelles doivent 
s'lncliner avec respect dans le sentiment de ce qui leur 
manque au point de vuc scicntifique, mais avec le souci legi- 
time de faire appel a toutcs les ressources de I'heure pre- 
^ente pour rendre toujours plus feconde leur activite repara- 
trice. 

D"^ Jean MORIN. 



Bourneville, Bicetre, 1904. 
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Notes additionnelles. 



I. 

Asile-6cole k Rio -de- Janeiro. 

« 

Rio-de-Janeiro, le 25 mars 1904. 
Monsieur et cher maitre, 

Le gouvernement br^silien vient de fonder a Thosplce 
d'alienes de Rio-de-Janeiro un service d'idiots et d'epilepti- 
ques et la denomme tr^s justement d'ailleurs ** pavilion 
Bourneville". II m'a charge de ce service. Je crois avoir 
quelque connaissance de la pr^cieuse m^thode medico-p6da- 
gogique que vous employez avec tant de succes, mais comme, 
vous devez lexjomprendre je me vois dans un grand embarras 
a cause de I'ignorance presque absolue des infirmieres sous 
ce rapport. 

Voila la raison pour laquelle j'ose m'adresser a vous en 
vous priant de m'indiquer la fagon dont je dois m'y prendre 
et a quels frais pour obtenir Tengagement de deux dames 
suffisamment instruites pour I'enseignement des idiots. 

Si vous vouliez avoir la bienveillance de m'envoyer des 
renseignements d6tailles a cet egard, je vous serais tres 
reconnaissant. 

r- Veuillez agreer, tres cher maitre, Tassurance de mes 
meilleurs sentiments. 

Fernandes Figneira, 

Rio-de-Janeiro, Bresil 
Rua Rosaria, 126 A. 
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Instruction du personnel enseisrnant* 

• 

Nous avons dit (p. xx) que tous les ans, dans le but de 
completer Tinstruction p^dagogique des maitres et des 
mattresses de notre service ainsi que quelques uns de nos 
meilleurs infirmiers et infirmi^res, nous les envoyons a 
rinstitution nationale des sourds et muets, voici a ce sujet, 
nn rapport sommaire de M. Mesnard charge d'organiser 
ces visites. 

Monsieur le Docteur, 

En conformity de la lettre de M. Gollignon, directeur de 
rinstitution nationale des Sourds - muets, en date du 8 
decembre 1904, autorisant les instituteurs et institutrices, 
gargons el filles de service de la Section des enfants malades 
de Bic^tre, k suivre les cours professes k rinstitution des 
Sourds et Muets, rue St-Jacques, 154, M. Mesnard s'est 
entendu avec M. Andr6, censeur, pour les jours et heures 
des visites qui ont ete fixoes le mercredi et le samedi de cha- 
que semaine k partir de 2 heures 1/2. 

Le personnel sus d6sign^ comprenant 22 personnes a 6te 
divis6 en quatre series de 6 personnes, M. Mesnard en tete 
de la premiere s6rie, la derni^re n*en comptant que 4. 

Les visites ont eu lieu en decembre et en Janvier au nom- 
bre de six pour chaque serie, particulierement pour la pre- 
miere, en commengant par les classes enfantines, l'® annee, 
2« ann6e, etc. 

II est certain que plusieurs personnes convoquees pour 
suivre ces cours ont juge mieux a propos de profiler de ces 
jours de sortie pour aller ailleurs. La faute n'en incombe pas 
a I'instituteur principal ni au Docleur Bourneville qui fait 
tout son possible pour developper Tinstruction profession- 
nelle des personnes de son entourapre. 

Cette pratique existait d6ja depuis quelque temps avant 
mon arriv6e a Bicfitre, le 16 mai 1889. C'etait alors M. 
Dubranle qui recevait les visiteurs. II faisait a certains jours 
des cours sp^ciaux sur les m^thodes employees dans l'6ta- 
blissement. Mesnard. 
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I. 

Statistique et enseignement des enfants idiots et epi- 
leptiques internes dans les asiles d'alienes; 

Par BOURNEVILLE. 

En de nombreuses circonstances , nous appuyant 
sur les faits et sur unelongue experience, nous avons 
insiste au point de vue social sur la necessite de Thos- 
pitalisation, du traitement et de Teducation des enfants 
anieres et epileptiques. Nous avons reclame aussi, 
poureuXil'application de laloi scolairedu 28 mars 1882 
qui impose Tobligation de Tinstruction primaire aux 
enfants agesdeGa 13 ans. Nos incessantes publications 
ontfini par appeler Tattention des pouvoirs publics. M. 
Chaumie,ministre de I'instruction publique, au mois 
d'octobre dernier a nomme une commission charg^e 
d'etudier la situation des enfants anormaux, au point 
de vue surtout de Tapplication en leur faveur de la 
loi sur Tobligation de I'instruction primaire. 

Sous le titre d' enfants anormatix, on comprend 
les aveugles^les sourds et muets, les idiots h tousles 
degres, de Vidiot complet au simple ^rviiri. Si Ton 
est h peu pres renseigne sur le nombre des sourds et 
muets et des aveugles, il n'en est pas de meme 
pour les enfants idiots, les plus nombreux des anor- 
maux. Ayant eu Toccasion de faire appel k nos coUe- 
gues des asiles au sujet d'un rapport au Conseil supe- 
rieur de Tassistance publique, nous en avons profits 
pour leur demander quel etait le chiffre des enfants 
idiots et epileptiques presents au 31 decembre 1903 
dans leurs services. Les tableaux ci-apres r^sument 
lesrenseignementsque nous devons a leur obligeance 
confratemelle. 
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Aflile-icole de Saint-Ton. 

L'6cole ouverte en 1891 pour les enfants places a TAsile, 
disent MM. les D" Giraud, Pochon, Brunet, continue de 
fonctionner r6gulierement. Deux institutrices stmt atta- 
chdes a I'^cole. L'ii^stitutrice chargde de la directioa de 
r^cole nous a remis le rapport suivant : 

« Ann^e 1903. — Pendant Tannic 1903, T^cole a ^t^ suivie 
par 36 61feves dont : 20 en 1'® classe, 16 en 2®. — Aujour- 
d'hui, 31 d^cembre 1903, 24 dlfeves seulement sont inscri- 
tes : 13 en 1'® classe, 11 en 2®. Cetabaissementdereffectif 
est du a 12 el^ves ayant quittd Tasile, dans le courantde 
Tannic, pour les causes suivantes. 

Mortes 2 

Rentr6es dans la Society 2 

Ayant 24 ans 2 

Ne pouvant temporairement etre gard^es en classe.. 3 

Ayant subi avec succes I'examen du certificat d'etudes. 3 

'( L'enseignement a donn^, pour plusieurs, de bons rdsul- 
tats, comme en font foi les trois Aleves regues k Texamen. 
II est a remarquer que Tune d'elles a appris a lire a T Asile 
et y a done acquis toute son instruction, les deux autres 
^talent dl6ves depuis cinq ans. A la fin de Tannde scolaire, 
17 el5ves savaient lire, dcrire et compter. Actuellement, 
sur les 24 inscrites, 10 lisent, ^crivent, comptent et pro- 
gressent; les 14 autres sont malheureusement peu suscep- 
tibles de s'instruire, dtant donne leur peu d*intelligence 
oil des infirmitds s'ajoutant a leur dtat mental. Ces enfants 
prennent une part plus active aux exercices physiques, 
aux travaux manuels, aux soins domestiques; elles s'ddu- 
quent peu a peu, 9 d'entre elles ontune moyenne d'age de 
dix ans. 

« Remarque. — Depuis sa fondation, Tdcole a fait recevoir 
9 61feves au certificat d'dtude ; d'autre part, 20 Tout quit- 
tee pour rentrer ddfinitivement dans la socidtd ; plusieurs 
sont marines et meres de famille. » 

h'6co\e de Saint-Yon est classde comme dcolepublique, 
mais comme elle est fr^quentde uniquement par des enfants 
places a Tasile comme malades, les enfants ne cessent 
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pas d'etre sous la surveillance du corps medical qui atou- 
jours libre entree dans les locaux scolaires. Les enfants 
sont visit^s chaquejour comme lesautres malades et sont 
vues soit aux classes, soit a la gymnastique, suivant que 
Theure de la classe ou de la gymnastique coincide avec 
Theure de lavisite m^dicale. 



A8ile-£cole de Clermont (Oise). 

M. Lesvier, directeur de TAsile, s'exprime ainsi : 

Depuis la creation du pavilion special jusqu'en 1903, 
les enfants du quartier de Fitz-James (imbeciles, idiots 
arri^ri^s) ne recevaient d'autres soins que les soins mddi- 
caux. Actuellement, un veritable enseignement midico- 
pedagogique leur est donnd et cette innovation est 
assur^ment une des plus heureuses que nous ayons k 
enregistrer. II faut avoir vu autrefois ce quartier ou de 
malheureux enfants, ddpourvus de toute occupation, de 
tout amusement, trainaient invariablement une existence 
incolore et miserable pour appr^cier maintenant le bien- 
6tre dont ils jouissent. Ainsi que nous le faisions pressentir 
dans un rapport pr^c^dent, les gardiens ont 6t^ remplac^s 
par des infirmi^res et ce changement a donne les meilleurs 
r^sultats. La cour de rdcr^ation s'est garnie peu k peu de 
pelouses verdoyantes, de massifs de fleurs. Dans les dor- 
toirs, on constate une propret^ irr^prochable ; une salle de 
bains a et6 am^nagde et la salle d'^tude, nagu^re si 
d^laissde, est aujourd'hui une veritable classe d'^cole 
primaire ou Tenseignement^appropri^ a des intelligences 
rudimentaires estattribud k chaque enfant, selon ses apti- 
tudes par des inftrmieres-ifistitutrices qui ^ellea" memes, 
ont reQU a cet effet une Education particuliere dans le 
service de M. le D"" Bourneville a Bicdtre. 

Notre personnel se compose d'une surveillante en chef, 
d'une infirmiere-institutrice et de deux infirmiferes ordi- 
naires. Les classes ont lieu le matin et le soir a des heures 
variables selon la saison. On y enseigne la lecture, r^cri« 
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ture, le calcul, etc., et cela avec plus de succes qu^on ne 
croirait tout d'abord ; nous pourrions citer tel de nos 
^l^ves sachant k peine ses lettres il y a quelques mois et 
lisant aujourd'hui a peu pr6s couramment. 

Mais Tinstruction de ces enfants arri^rds serait de peu 
d' utility si Ton se bornait a leur enseigner la lecture et 
Tdcriture; il ne faut pas perdre de vue que ceux dont 
Tamelioration mentale permettra un jour la sortie de Tasile 
auront surtout besoin de notions pratiques lorsqu'ils 
devront pourvoir a leurs besoins. Aussi les legons de 
choses sont elles partie importante du programme ; le 
jardinage, la culture, y sont fort en honneur et si Tenfant 
acquiert pendant son s^jour a I'asile un ddveloppement 
physique et mental sufiisant, rien ne s'oppose a ce qu'on 
lui enseigne un metier dans les nombreux ateliers de 
r^tablissement. 

Entre temps, nos jeunes dl5ves se livrent, sous la, direc- 
tion de Tinstitutrice, a des exercices de gymnastique 
dl6mentaire ; ils apprennent le chant, voire meme la danse. 
A titre de recompense, on les conduit en promenade, soit 
dans les d^pendances de Tasile, soit au dehors, et Ton 
profite de chaque sortie pour solliciter leur attention, tenir 
leur curiosity en 6veil et les renseigner sur le^nom, la 
destination des objets qui frappent leurs regards. 

En tdmoignant notre extreme satisfaction devant une 
transformation aussi complete, nous sommes heureuxde 
rendre hommage au d^vouement de la surveillante en chef 
du quartier des enfants, etc'est pour nous un devoir dela 
remercier du concours intelligent qu'elle nous a prSt^. 

L'organisation, dans le quartier des enfants de Fitz- 
James, de la m6thode medico-p^dagogique, nous donne 
toute satisfaction. Les IcQons prises par nos infirmi^res et 
par nos surveillantes, dans le beau service de M. le D' 
Bourneville, commencent a porter leurs fruits. L'ordre, 
r^ducation et la sant6 de nos fillettes en profitent large- 
ment. Nous esp^rons mdme prochainement presenter deux 
d'entre elles h titre d'encouragement, a Texamen du 
certificat d'etudes. 
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Enseignement m4dicO'p4dagogique. 

L'enseignement'm^dico-p^dagogique, selonla m^thode 
de M. le D' Bourneville, organisateur de cet enseignement 
dans la Seine, est donn6, depuis bient6t un an, a nos 
enfants filles et gargons, et les r^sultats en sont tr^s satis- 
faisants. II y avait relativement peu a faire chez les filles, 
Madame Champy qui les dirige, les ayant toujours tr^s 
bien tenues, s'en dtant toujours occup^e avec beaucoup 
de z51e et de ddvouement. 

Elle faisait Tdcole pour celles dont Tintelligence ^tait 
susceptible de d^veloppement, leur apprenait Fdcriture, la 
lecture, le calcul. Elle leur apprenait aussi la couture et 
a faire de petits travaux de dames. Elles viennent a Cler- 
mont prendre des lemons de repassage. Chez les gargons^ 
que les inflrmiers se contentaient de garder, tout itait k 
fa,ire. 

Les r^sultats sont des plus encourageants. Pour les 
enfants susceptibles de culture intellectuelle, Tenseignc- 
ment comprend, en ce moment, lecture, Venture, calcul, 
legons de choses, petite gymnastique des membres, 
danse. Chez les plus d6shdrit^s, on s'efforce d'obtenir 
toute Tamdlioration possible, de r^gulariser certaines 
fonctions, de mani^re a faire disparaitre ou au moins 
diminuerle gatisme. 

Le quartier a perdu son aspect nu et peu entretenu, 11 y 
a des gazons, corbeilles et plates bandes plant^es de fleurs, 
que les enfants respectent. lis cultivent eux-m6mes avec 
beaucoup de soins un petit jardin potager. 

En employant le personnel feminin pour les petits gar- 
gons, on a suivi la pratique et les conseils de M. le D' 
Bourneville, les r^sultats en sont des plus heureux. II est 
juste, d'ailleurs, de d^cerner a Madame Gdrard, qui est a 
la t6te de ce service, les plus vifs 61oges. Elles'acquittede 
sa mission avec beaucoup d'activitd, de z^le et de d^voue- 
ment. Depuis son stage a Bic^tre, elle y est retourn^e 
plusieurs fois, a ses frais, demander des conseils a M. le 
D' Bourneville. 

Pour completer Toeuvre, 11 seralt fortutile de fairecertains 

Bourneville, Bicitre, 1904. 2 
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travaux et constructions pour lesquels M. rArchitecte 
departemental a dress^ des plans et devis, notamment de 
construire dans les quartiers des gargons et des fillettes 
des pr^aux converts qui pourraient servir de promenoirs 
et de salle de gymnase. 

M. le D"^ BoiTEux, medecin en .chef de la division 
des femmes, ecrit dans son Rapport : 

« L 'organisation dans le quartier des enfants de Fitz- 
. James, de la m^thode m^dico-pedagogique, nous donne 
tbute satisfaction. Les logons prises par nos infirmi^res et 
par nos surveillantes, dans le beau service de M. le D' 
Bourneville commencent a porter leurs fruits. L'ordre, 
r^ducation et la sant6 de nos fillettes en profitent large- 
jwent. Nous espdrons meme prochainement presenter 
(Teuxd'entre elles, a titre d'encouragement, a Texamen 
du certificat d'etudes. » 

. M. le D"^ Thivet, medecin en chef de la division 
des hommes, expose ainsi les resultats obtenus : 

; « Depuis la creation du pavilion special jusqu'en 1903, 
les enfants du quartier de Fitz-James (imbeciles, idiots, 
arri^rds) ne recevaient d'autres soins que les soins m^di- 
caux. Actuellement un veritable enseignement mddico- 
p^dagogique leur est donn6 et cette innovation est assurd. 
ment une des plus heureuses que nous ayons k enregistrer- 
II faut avoir vu autrefois ce quartier ou de malheureux 
enfants, d^pourvus de toute occupation, de tout amuse- 
ment, trainaient invariablement une existence incolore et 
miserable pour appr^cier mainlenant le bien-6tre dentils 
jbuissent. Ainsi que nous le faisions pressentir dans un 
rapport precedent, les gardiens ont ^16 remplac^s par des 
infirmieres et ce changement adonn^les meilleurs resul- 
tats ; la courderdcrdation s'estgarnie peu apeu de pelouses 
verdoyantes, de massifs de fleurs ; dans les dortoirs on 
constate une propretd irr^prochable ; une salle de bains 
a et6. am^nagee et la salle d'^tude, nagu^re si d^laiss^e, 
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est aujourd'hui une veritable classe d'ecole primaire oii 
Tenseignement approprid a des intelligences rudimentai- 
res, est distribu(5 a chaque enfant selon ses aptitudes, par 
des infirmiferes institutrices qui, elles-m^mes ont regu h. 
cet efTet une Education particuli^re dans le service de M. 
le D' Bourneville a Bic^tre. 

Notre personnel se compose d'une surveillante en chef, 
d'une infirmi^re institutrice, et de deux infirmiferes ordi- 
(laires. Les classes ont lieu le matin et le soir, k des heu- 
res variables seloQ la saison. On y enseigne la lecture, r6- 
criture, le calcul, etc., et celaavecplus de succ5s qu'onne 
croirait tout d'abord ; nous pourrions citer tel de nos 616- 
ves sachant a peine ses lettres il y a quelque mois et lisant 
aujourd'hui a peu pr6s couramment. Mais Tinstruction de 
ces enfants arri^rds serait de peu d^utilit^ si Ton se bornait 
a leur enseigner la lecture et Tdcritur^ ; il ne faut pas per- 
dre de vue que ceuxdont ramdliorationmentalepermettra 
un jour la sortie de TAsile, auront surtoutbesoin de notions 
pratiques lorsqu'ils devront pourvoir a leurs besoins. 
Aussi les legons de choses sont elles partie importante du 
programme; le jardinage, la culture, y sont fort en hon- 
neur et si Tenfant acquiert, pendant son sdjour k Tasile 
pn d^veloppement physique et mental suffisant, rien n 
fi'oppose a ce qu'on lui enseigne un metier dans les nom- 
^reux ateliers de T^tablissement. Entre-temps, nos jeunes 
^l^ves se livrent, sous la direction de Tinstitutrice, a des 
0xercices de gymnastique ^16mentaire; ils apprennent le 
chant, voire m^me la danse. A titrede recompense, on les 
conduit en promenade, soitdans les d^pendances del'asile, 
poit au dehors et Ton profite de chaque sortie pour soUi- 
piter leur attention, tenir leur curiosity en 6veil et les 
ipenseigner sur le nom, la destination des objets qui frap- 
pent leurs regards. 

En t6moignant notre extreme satisfaction devant une 
transformation aussi complete, nous sommes heureux de 
rendre hommage au d^vouement de la surveillante en 
chef du quartier des enfants, et c'est pour nous un devoir 
de la remercier du concours intelligent qu'elle nous a 
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Asile-^cole de Sainte-Gemmes (Maine et Loire). 

' Voici les renseignements que nous a envoyes M.le 
D' Petrucci, medecin-directeur de Tasile d'alienes 
de Sainte-Gemmes. 

a Au moyen de ressources budg^taire cependant mini-s 
mes, nous avons pu installer, dans des conditions assez 
confortables, unquartier provisoire. Le batiment est divise 
en deux parties egales, d'un c6t6 sont plac^es les filles, de 
I'autre les gargons. La surveillance a 6ie confide a un 
manage d'infirmiers dont Texp^rience est dprouv6e et qui 
comptait de nombreuses anndes de service a TAsile. Leur 
logement occupe le centre du batiment. A c6t6 se trouve 
une tisanerie et les refectoires servant de salle d'dtudeset 
de recreations. Les enfants regoivent des soins mdthodi- 
ques de gymnastique m^dicale pour ddvelopper leur dtat 
physique et deslegons susceptibles de ddvelopper dans la 
limite du possible leurs facultds intellectuelles. Ce soin 
incombe a une surveillante laique, laquelle, est en memo 
terops chargde de la surveillance des salles de lecture et de 
jeux des pensionnaires. 

Les dortoirs situds de chaque c6tes"des salles de reunion 
contiennent chacun 12 lits. Ce chifYre serait, a la rigueur, 
6lev6 a 16, ce qui porte a 32 le nombre des enfants pou* 
vant etre hospitalises dans ces endroits. 

La cour des recreations est divisee egalement en deux 
parties; au centre deux murs d'un m6tre de hauteur, sur 
lesquels on a place un grillage, forment couloir, commu- 
niquant avec le chemin de ronde par une porte. 

Le couloir, a son arrivee au batiment, s'eiargit pour for- 
mer une sorte de rond-point, dans lequel les infirmiers 
peuvent exercer leur surveillance. Ces cours sontabsolu- 
ment independantes Tune de I'autre. Elles ne sontaccessi- 
bles que par les dortoirs pour eviter le melange des deux 
sexes. 

ties cabinets sont installes au milieu de chaque cour, le 
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long du mur de cl6ture et dans un endroit ou les petits 
malades peuvent etre canstamment surveill^s de n'impor- 
te quel point du pavilion. La mdthode medico-pddagogi- 
que employee pour d^velopper chez les enfants arridr^s, 
qui nous sont confi^s, les germes des facult^s intellectu- 
elles et des sentiments, nous a donnd des rdsultats tred 
satisfaisants. Chez deux enfants, en particulier, les r^sul-» 
tats acquis m^ritent d'etre signales. 

L'un d'eux dont Tinstruction, ddja commenc^e, avaitdu 
6tre n^glig^e par suite de crises 6pileptiques, a repris den 
habitudes de travail, d'ordre et a fait des progrfes rapides. 

L'autre, plus jeune, arrivd al'asile dans un ^tat d'idiotie 
complete, n'ayant jamais pu apprendre k lire, r^pondant 
par monosyllabes aux questions qui lui ^taient poshes, 
s'est am^lior6 d'une fagon inesp6r^e. II peut lire, ecrire, 
reciter quelques fables. Iltravaille r^guliferement, s'effor- 
gant d'aider, dans la mesure de ses forces, Tinfirmier. 
charge de la surveillance du quartier. » 



Asile-6cole de la Roche-snr-Ton. 

Notre ami, M. le D*" Cullerre, medecin-directeur 
de Tasile d'alienes de la Roche-sur-Yon, nous a adress6 
la note suivante sur le fonctionnement de son asile- 
ecole. 

Gargont. FiHes. Total. 
Existants au 4" Janvier 1903 16 8 24 

Admis pendant Tannic 1903 "T 3 ~ 

Admis pendant I'annee 1904 3 5 8 

Totaux des admissions 7 8 15 

Total des existences et des admissions 23 16 39 

Sorties pendant Tannic 1903 .1 » 1 

Sorties pendant Tannic 1904 ,.^ 1 » 1 ' 

• Dec^s pendant Tannic 1903 1 » 1 • 

Deces pendant l^'ann^e 1904 » » » 

totaux des sorties et des d6c6s ••••.; 3 » "3 
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Passes aux quartiers d*adultes 2 2 4 

Total ~5 "T ^ 

Existants au 31 d^cembre 1904 Ts 14 32 

Depuis les notes que je vous ai adress^es le 11 maris 
1903, le nombre des admissions de fiUes s'est sensiblement 
accru. Mais la quality de ces recrues est des plus inf^rieu- 
res. 

Ge sont pour la plupart des idiotes totales non suscep'* 
tibles d'am^lioration. 

line classe est faite par la- religieuse du service ; sii 
enfants la suivent et les r^sultats, pour quelques-unes, sonfi 
encourageants. — Le quartier des garQons est toujour^ 
tenu d'une faQon trfes satisfaisante par le manage que j'y 
ai installs il y a 12 ans. L'aspect en est gai, propre et 
coquet, les enfants sont bien tenus, ont lair heureux; 
Tinfirmier les occupe au jardinage et leur fait faire de la 
gymnastique ^Idmentaire, mouvements, ressorts, dchelles, 
etc.. La femme les habitue k s'habiller, les soigne, sur-' 
veille leurs repas, etc.. Sur mademandelePrdfetaobtenu 
pour ces pr^pos^s tr6s m^ritants une m^daille de bronze 
de TAssistance publique. 

Une classe est toujours faite par un ali^n6 ancien insti- 
tuteur dqnt I'dtat mental est peu touchd, huit enfants la 
suivent et quelques-uns ont fait des progrfes tr^s remar- 
quables Efurtout en dessin et en calcul. En 1904 un enfant 
est sorti trfes am^liord ayant appris a Tatelier de serrurier 
les 616ments du metier et capable de gagner sa vie. 



Hospice d6partemental et D6p6t de Mendicity de rAisnd 

k Montrenil-sons-Laon. 

Le directeur de cat Stablissement, laique jusqu'en 
1870, ensuite dSlaicise, a eu robligeance de nous 
adresser les renseignements suivants : 

• « V 

Les jeunes ididts et 6pileptiques de Tage de 2 a 18 ans, 
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pr6dents a I'hospice de Montreuil-sous-Laon, sont au 
nombre de 25, savoir : 

Epileptiques .j l^f^^^^^'' , 

II n'existe pas de personnel pour T^ducation proprement 
dite, si ce n'est un pensionnaire chargd de donner des 
notions de lecture et d'6criture aux jeunes gargons les 
moins d^pourvus ; et, en ce qui concerne les filles, une 
surveillante qui s'efYorce de les occuper anx travaux les 
plus ^Idmentaires du manage, quand elles ontl'age voulu. 
Les r^sultats obtenus de part et d'autre sont mddiocres^ 
sauf de rares exceptions. Cela tient surtout au degr6 trhe 
accentu^ de d^bilitd mentale de la plupartde nos sujets et 
a Fabsence de toute aptitude chez les autres, sans parler 
des infirmitds et imperfections physiques plus ou mpiriiS 
graves, dont les idiots sont affliges par surcroit. 



Asiles-^coles de la Seine. 

Le departement de la Seine hospitalise, traite et 
6duqu6 : 

A Bicetre 440 gargons 

A la colonnie de Vaucluse 250 — 

A la Salp6tri6re 145 filles 

A la Fondation Valine 235 — 

Total 1.070 

La population du departenient de la Seine etant de 
3,141,595, ils*en suit que la proportion des enfantsarri6- 
res hospitalises serait de 3,03 pour 10.000 habitants. 
II y a toujours un certain nombre d'expectants, insr 
crits k TAsile clinique, mais combien de families, 
par ignorance, ne r^clament pas pour leurs malheu- 



t< Paris et la Seine . 

reux enfants, VhospitSLlissition, le traitement et T^du- 
cation auxquels ils ont droit ? 

• 

Aux enfants idiots et epileptiques des asiles, 11 fau- 
drait ajouter ceux qui sont hospitalis4s dans les 
hospices et sur le nombre desquels nous n'avons 
aucun renseignement. Si nous en jugions par ce que 
nous avons vu dans nos visites aux hospices, leur 
chiffre serait probablement plus elev6 que celui des 
asiles. 

Les arrier^s sont nombreux aussi dans les families 
riches ou aisees. Pour VInstitut m4dico-p4dagogique^ 
k Vitry, nous recevons annuellement une centaine de 
demandes. lis echappent h une statistique un peu 
s6rieuse. 

A Bicetre, & la Fondation Valine, on nous amene 
souvent des enfants arri^res de la province. Nous rece- 
vons presque toutes les semaines des lettres des 
departements reclamant I'admission de ces enfants a 
Bicetre, ce qui est impossible, les places, insuffisantes, 
^tant r6servees aux enfants de la Seine. 

Nous en profitons pour recommander aux parents 
d'intervenir aupres de leurs mandataires, deputes, 
senateurs, conseillers gen^raux, afin d'obtenir ia crea- 
tion, dans leur departement, d^asiles-ecoles* Cettepro- 
pagande contribuerapeut-etreun jour, a la realisation 
de cette r^forme sociale dont les faits, chaque jour, 
nous prouvent I'urgence. 



Notes. — N« 1. Autrefois I'asile de St-Lizier (Arri6ge)'recevait, 
en assez grand nombre, des enfants arri6r6s de la Seine. II n'en 
est plus ainsi depuis plusieurs anndes. 



II. 



Influence des professions insalubres sur la produc- 
tion des maladies chroniques du systeme nerveux; 



Par BOURNEVILLE, 



Nous relevqns depuis quatre ans (1) certaines pro- 
fessions, reputees avec raison insalubres, exercees par 
les parents et ayant una influence indeniablement 
funeste sur les maladies chroniques du systeme ner- 
veux. Nous completerons cette annee notre statistique 
generale de Tan dernier en y ajoutant les cas nouveaux 
releves dans nos observations de 1904. 

Si aux 128 families, figurant dans notre statistique 
de 1903, et eixergant une profession insalubre, nous 
ajoutons le9 15 cas nouveaux, . releves sur les 146 
entrees de 1904 (41 filles et 105 gargons) nous voyons : 

1® Que ces 143 families ont fourni -675 enfants, soit 
pres de 5 enfants par famille ; 

2® Que sur ces 675 enfants, 340 sont decedes, soit 
une mortality de 50 0/0, 

Si aux 340 decedes, nous ajoutons les 149 enfants 
idiots, 6pileptiques, etc. nous voyons que 64 0/Ode ces 
enfants sont mortellement ou gravement impression- 
nes par les differentes professions insalubres exer- 



(!) Compte-rendu de ISOO, p. 131 et saivants. —Bans toutes nos observa- 
tions, noas notonS'les professions exercees par les parents. 



26 



Saturnismb. 



c^es par les parents. Le tableau suivant complete 
notre ancienne statistique. 

Au point de vue des « Professions » ces 143 cas se 
ripartissent ainsi : 

Blanc de ceruse. 



Peintresen b^iments 

— d^corateurs 

— en lettres 

— en voitures 

— en wagons 

— sur meubles en fer 

— sur ^rnail 

— sur porcelaine 

Tonnelierdansunefabriquedeblancdeceruse 
Imprimeurs sur papiers paints 



52 
5 
1 
3 



Phosphore. 



AUumettes 



Mercure. 



Ghapeliers 

Megissiers 

Fouleurs, apprdteurs de peaux 

Miroitiers , 

Teinturiers. 



8 
2 
4 
4 
2 



CUIVRE. 



Doreurs 4 

Mouleurs encuivre 13 



Plomb. 



Plombiers 



POUSSI^RES. 



Tourneurs sur cufvre 14 

Tabacs 4 

Plumassiers 4 

Matelassidres 3 

Polisseur sur m^taux , 2 



Saturnismi. 2T 

Essence de ti&r^benthine. 

Nacrier 1 

Vernisseuse 1 

Ether. 

Pr^parateur de plaques photographiques . . i 

Total 143 

Le tableau suivant montre les affections auxquel^ 
les out succomhi les enfants : 

Fausses-couches 55 

Mort-n6s. . * 26 

Convulsions 61 

M6nmgite 57 

Diarrh6e 14 

Athrepsie 4 

Tuberculose pulmonaire 16 

Broncho-pneumonie ^ . > . . . 19 

Variole 4 

Diphth^rie ; croup 14 

Goqueluehe 6 

Rougeole 5 

Cholerine 4 

Carrc^au 2 

Maladies diverses et inconnues 53 

340 



NOMS. 


PROFESSION 


NOMBRE 


DU PJERE. 


DE ,L4 M&RE. 


DBS 

GROSSESSES. 


Bel 


Tourneur 
sur cuivre. 


» 


1 


Belthoi 


P eintre 
en b^timents. 


» 


7 




Huis 


Mouleur 
en cuivre. 

4» *■* - .-■, 


» 


6 




Mall 


Plombier. 


< 


9 




u 


Beff 


• • ' Peintre ■ 


. . i) , . 


2 




decorateur. 


Gend 


. Peintre 
en b^timents. 

- • 


. . » 


5 






Hor 


Ouvrier chapelier. 


» 


6 






Simon 


Peintre en bAtim. 


» 


3 






Mezi6 


Peintre 
en bdtiments. 


» 


4 






Redl 


Peintre 
en b&timents. 


» 


5 







ENFANTS 


Observations. 


Decides. 


VlVANTS. 


» 


Notre malade, idiot. 


PEre et Mere 
excEs de boisson. 


6 enfants morts en bas-age 
de meningite. 


N. m., imbecile. 


Pere exces de 
boisson. 


2garQonsmorts en bas-4ge. 
1 f. morte ^ 4 ans d'un mal 
de Pott. 


2 gargons bien portants. 
N. m., idiot, epileptique. 


» 


3 g. morts en bas-Age de con- 
vulsions. 

1 fille morte on ne salt de 
quoi. 


2 g. ophthalmie purulente. 
1 gs detraque. 
1 g. tres faible de constitu- 
tion. 
N. m., idiot. 


PEre excEs de 
boisson. 


» 


i g. nerveux. 

N. m., idiot, Epileptique. 


PEre et MEre 
excEs de boisson. 


Ig. Baort k 9-moisde me- 
ningite. 
1 g. mort on ne sajt de quoi. 
1 fausse couche k 5 moi^. 


i f. bien portante. 

iV. m., imbecillite, epilepsia 


Pere excEs de 
boisson. 


1 f. et i g. morts de convul- 
sions. 


3 g. convulsions de Tenfan- 
ce. 

N. m., imbecile at Epilepti- 
que. 


» 


• 

2g.mortsonnesa^t de quoi. 


• 

iV. m.,imb. et Epileptique. 


» 


2 fausses couches.' 

< 


Un g., nE a 7 mois.idiot. 
N. m., nEe a 8 mois, idio- 
te. 


- PEre excEs de 
boisson; syphilis. 
MEre syphilis. 


' f. morte k 3 ai^s 1/2 de 
)ronchite. 

1 


2 g. bian portants. 

1 g. convuls. de Tenfance. 

N' m., idiote. 


PEre excEs de 
boisson. 

i 











NOMS. 


PROFESSION 


NOMBRE 


DU PERE. 


DE LA MERE. 


DES 
GROSSESSES. 


Bru 


Polisseur 
sur m^taux. 


» 


11 




1 


Arb 


Marbrier. 


Chapeliere. 


1 


* 


Gdmellaire. 


Chali 


Tourneur 
sur cuivre. 


» 


7 




1 
1 


Tar 


Plombier. 

1 


Polisseuse. 


5 






Baut 


Matelassier. 


Matelassi^re. 


11 






Itzik 


*) 


Chiffons. 

■ 


11 






Mazo 


Peintre 
en b^timents. 


» 


2 






HarD 


Fondeur 




i 


* 

> 


en caracteras. 


; 



ENFANTS 



Degedj^s. 



1 Fille morte k l4 mois de 

la coqueluche. 
1 Fille morte k 18 mois de 

la rougeole. 
i garden mort a 3 ans 1/2 

de la gangrene. 
5 fausses couches; 

1 gargon mort a la naissan- 
ce paraissait un foetus de 
trois mois (?|. 



» 



1 garden mort de m^ningite. 



3 enfants morts die convul- 
sions.. 
I 3 fausses couches.^ 



2 gargons morts d^ scarlati- 
neilOet 22 mois. 



igapQoa mort a 3 mois 
d'ent^rite. 



' Fille haorte k 2 ans de 
'ougeole. 



ViVANTS. 



1 Gargon et 1 Fille bien 

portants. 
AT. m., Epilepsie. 



N. m., Idiotie, paralysie, 
excite. 



1 Gargori et 5 Filles bien 

portants. 
N. m., Epilepsie. 



1 Gargon bien portant. 

2 Fille un peu nerveuse. 
N. m., Epileptique. 



1 Gargon et une Fille tr6s 
nerveux. 

2 autres Filles bien portan- 
tes. 

iV. m., D6bilite mentale, 
Epilepsie probable. 



2 Filles et 2 Gargons bien 

portants. 
N.m.y Imbecillite, Microc6- 

phalie. 



Observations. 



P6re alcoolique 
inv6t6r6. 



P6re alcoolique. 



» 



» 



Pere et M6re 
alcooliques. 



N, m.j Imbecillite. 



1 Fille bien portante. 
INT. m,, Epilepsie, Idiotie. 



9 



» 



NOMS. 


PROFESSION. 


NOMBRE j 


DU PERE. 


DE LA MERE. 


DES M 
GROSSESSES. 1 


fjAga 


Peintre 
en bdtiments. 


9 


2 1 




J 


Malt 


M^gissier. 


» 


e J 




j 


Languill 


a 


Manufacture des 
tabacs. 


R 1 


• 




Davi 


Tourneur 
sur cuivre. 


» 


. 1 




—i 


Pr6v 


» 


ChifTons. 


4 




1 


Dufra 


Fondeur 
en caracteres. 


» 


•i 
i 




Pai 


» 


Plumassidre. 


3 




Eich ; . . . 


Mouleur 
en cuivre. 


u 


.q 


^ 

* 


\ ! 



k. 



ENFANTS 



Dj^ged^s. 



g. mort k 9 moip de bron- 

cho-pneumonie. 

f. morte a 5 jours de ca- 

ekxifi. 



g.mort de m^ningite h 3 

}om. 

g. mort de m^ningite a 3 

jours. 

t. mort-n6e. 

g. mort de tuberculose 

pulmonaire. 



t morte de p^ritonite. 



g«r^on dec^4 k 8 mois de 

Bieningite. 



ViVANTS. 



Observations. 



1 g. bien portant. 
!V. m., imbecile. 



2 g. et 1 f. bien portants, 
N. m., 6pileptique. 



P^re excds de 
boisson. 



1 g. bien portant: 

N- m» imbecile, alb^toaique. 



2 g. etl f. bien portants. 
AT. m., ^pileptique. 

1 iille; 16 ans^ ch^tive. 
1 gargon 5 ans 1/2, bien por- 
tant. 
N. m., arri6ration mentale. 



N, m,, arri^ration intcllec- 
tuelle, perversion dea ins- 
tincts, onanisme. 



^rQoa mort de m^ningi- 
ie tuberculeusd. 



io' 



1 Fille tir^s nerveuse. 
1 Gargon bien portant. 
N. m., Jlpilepsie. 



1 Fille bien portante» 
N. rn.,Bpilepsie. . 



PSre exc^s de 
boisson. 



P6re a.lcpplique, 
syphilis probable. 



M6re syphilitique 

morte de paralysi^ 

g6n^raleu 






Pdre alcoolique. 



URNBYILLB, Bicitre, 1904. 



NOMS. 



Noe 



Fria 



Nes 



Blav 



Lanf 



Madel 



Welt 



Lechas 



GOBUP 



PROFESSION 



DU PERE. 



» 



Plombier. 



A 



Tourneur 
sur cuivre 



Polisseur 
sur m^tBux. 

Teinturier. 



Megissier. 



Teinturier: 



Altumettier. 



DE LA- MERE, 



Gaini^re. 



Photographie. 
(Ether) 



:» 



D 



» 



» 



Teinturiere 



Allumettiere. 



NOMBRE 

DES 
GROSSESSES. 



4 



2 



H 



iO J 



ENFANTS 



Deged^sI 



morte k 4 mois, tuber- 
culeuse. ' 

Fille morte a 3 mois, on 
Be salt de quoi! 



» 



faussecouche. 



% morte a 6 \ mois du 

croup. ; 



t morte a 28 joiirs. 
Pmortde bronthite. 
I morts de ? 

worts de convuliBions. 



?• morts du croup. 
I mort d'enterite. 
Uopte 4 12 joups (?) 
I mort de la rougeole. 



morts ea aourrlce. 



VlVANTS. 



I GarQon bien portant. 
N. m,, Imb^cillit^. 



N. m., Idiotic. 
1 fille, 2 ans 1/2, bien por- 
tante. 



N. m., hystero-6pilepsie. 



1 gargon bien portant. 
N. m., 6pilepsie. 



N. m., imbecillite. 



iV. m., idiotie. 



1 g. et 1 f. bien portants. 
N. m., idiotie. 



N. m., idiotie, epilepsie. 

3 g. et 1 f. bien portants. 
N. m.y 6pilepsie. 



N. m., idiot, ^pileptique. 



OBSEi;\AllONS 



P^re un peu 
alcoolique. 



Pere alcoolique 



P^re alcoolique 



» 



Pere alcoolique 



Pere alcoolique 



PSre alcoolique 



NOMS. 


PROFESSION. 


1 
NOMBRE 


DU PERE. 


DE LA MERE. 


DES 

GROSSESSES. 


Men 


Plombier. 


9 


5 






Bidoi 


Plombier. 




5 






.Tea.li • 


Tourneur 
sur cuivre. 


» 


4 






Maii 


Peintre 
en b&timents. 


» 


1 






Roufir 


Peintre 
en bfttiments. 


» 


5 


xvwug ......••••• 




; Maur 


Tourneur 
sur cuivre. 


a 


a 






TreDs 


Plombier. 




7 




Fevert 


Peintre 
en b^timents. 


« 


7 


* *',/ ^^^ " ••■••••••• 




Morill 


Polisseur 
sur m^taux. 


« 


i 






Bellem., 


Peintre 
en b^timents. 


« 


2 



ENFANTS 



D^G^Dl^S. 



busse couche. 

pxqm mort du croup. 

prQOQ mort k 1 jour. 

[ausse couche ^ 4 mois. 
fiUe morte de m^ningite. 



morte du cholera. 
gar^on mort? 



gargon mort de convul- 
iions a 13 mois. 



ViVANTS. 



3 f. et 1 g. bien portants 
iV. m., idiot. 



1 fille bien portante. 
N. m,, Idiotie. 



1 gargon bien portant. 
N,m., idiotie mongolienne. 

iV. m., imbecile. 



tons morts de m^nin- 

Rite. 



tons morts de mdnin- 

fite. 



1 fille bien portante. 
1 gargon tuberculeux. 
N. m., idiotie, ^pilepsle. 



1 gargon bien portant. 
N.m,, idiotie. 



If. 1 g. bien portants. 

1 gargon convulsions. 

N, m., imbecile et ^pilept. 



Observations. 



P6re alcoolique 



» 



D 



P6re alcoolique 



» 



4 gargons bien portants. 
N, m., 6pileptique. 



iV. m., imbecile. 



1 gargon bien portant. 
N. m., dpileptique. 



P6re 
alcoolique 



P6re 
alcoolique. 



P6re et m6re 
alcooliques. 



' 



NOMS. 


PROFESSION 


1 

NOMBRE 

DES 
GROSSESSES. 


DU PEBE. 


DE LA M^RE. 


Sta 


Peinter 
en bAitments. 





1 

7 






Rivie 


Tourneur 
sur cuivre. 


» 

1 


8 




1 
« — - 


Baill 


. Peintre 
en bAtiments. 


» 


2 






Duv 


Mouleur. 
sur cuivre. 


• 


8 






March 


Plombier- 
ferblantier. 




4 






Galant 


Peintre 
en batiments. 


'» 


1 


» 




Pet 


Peintre 
en batiments. 


» 


3 




n 



1= 



ENFANTS 



D^G^D^si 



\ : 

g. raort du croup a3 ans. 
g. raort de diarrji6e. 
[iausse couche a 3 mois 1/2. 
ijumeaux morts a 4 mois. 

Ifausses couches, ^etS mois 
I g. mort de menijngite a 3 

mois. i 

I s. mort de conuhilsions k 

15 mois. 
Ijumeaux morts k j3 mois. 
I f. morte de convulsions a 

8 jours. i 

% m., mort de tuberculose 

a 6 ans. 



ViVANTS. 



1 gargon bien portant. 
N. m., imbecile, epilepti- 
que. 



1 gargonlbien portant. 



Hausse couche a 3 mois. 



g. raort de cholerine a 6 

mois. 

f. morte de coqueluche k 

5 ans. 



Ifausses couches. 

I mort [de m^ningite. 



« 



fausse couche. 

g. mort de convulsions. 



N. m., idiot. 



3 f. et 2 g. bien portants. 
N. m., idiot. 



N. m., idiot 6pileptique. 



N. m., idiot. 



N. m., idiot. 



Observations. 



P^re alcoolique. 



» 



Mere syphilis. 



P6re alcoolique. 



P^re alcoolique. 



» 



» 



NOMS. 



Sud, 



Lherm 



Guillau 



PROFESSION 



DU p£rE. 



PfBintre 
en b&timents. 



Tabac. 



DE LA MERE. 



« 



Tabac. 



NOMBRE 

DES 
GROSSESSES. 



10 



T ourneur 
sur cuivre. 



Si ces statistiques nelaissent aucun doute au sujet 
de Taction des professions insalubres que nous venons 
d*enum6rer, sur la morbidity et la production des mala- 
tiies tierveuses des enfants, on ne doit pas oublier 
qu'un autre facteur, plus terrible peut-etre que la pro- 
fession elle-meme, entre en ligne de compte, Talcoo- 
lisme. En effet, sur 143 families, 79 peres et 4 m^res 
faisaient des exces de boisson (58 0/0). Notons enfin, 



ENFANTS 


Observations. 


Diec^D^s. 


ViVANTS. 


1 fausse couche k 5 mois. 

1 


N. m., imbdcile. 


» 


2 fausses couches. 

1 g. mort - n6. 
4 g. morts de meningite. 
I g. mort k 2 ans ii2 de con- 
vulsions. 


1 fille bien portante. 
N. m., imbecile, 6pilepti- 
que. 


» 




N. m., imbecile. 


P^re a1i6n^ mort & 
rasile de Ville- 
Evrard. 



pour terminer : 1"* que, quelquefois, Taction nocive 
de la profession se trouve doublee par ce fait qu'elle 
est exercee par le pere et la mere ; — 2® que 4 meres 
et 4 peres etaient atteints de syphilis. — Ces statisti- 
ques portent sur 3. 133 observations. 

NoTA. — N. m., signifie : notre malade. 



III. 



Note statistique sur le role de la consanguinite dans 
Tetiologie de Tepilepsie, de Ihysterie, de Tidiotie et 
de rimbecillite ; 



Par BOURNEVILLE. 



Le role de la consanguinite dans la genese des 
maladies rierveuses chroniques de Tenfance est a peu 
pres insigniiiant, car elle ne constitue pas, comme 
nous I'avons dit souvent, I'unique element etiologique ; 
ils'y joint Vh4r4dit4 dans beaucoup de cas, facteur 
redoutable; dans d'autres Valcoolisme, facteur plus 
redoutable encore et enfin, et VherMM et Valcoo- 
lisme ! 

Si nousajoutons aux 3.217 observations de Tan der- 
nier (1) les 146 entrees de 1904, nous voyons que 
pour un total de 3.363 observations la consanguinite 
ne figure que 113 foisj soit 3.37o) proportion tres 
faible comme on voit. 

Ces cas se decomposent ainsi au point de vue du 
degre de parente des ascendants : 



(1) Cette difference de 84 entre ce chiffre et celui de la page 41 
(2133) provient des observations recueilliesdans le service de nos 
maitres, Delasiauve et Charcot ^ la Salp6tri6re. 



Consanguinity. 43 

Gonsanguinite sans indication de degr^ 5 

Parents cousins germains- , 59 

Cousins issus de germains 30 

— — du 3* au 5« degr6 16 

— — Oncle et ni^ce /....,<. 3 

Total 113 

Le tableau suivant donne une id^e des afTections 
diverses dont 6taient atteints ces malades. 



Maladies. 



Hysteric et hystero-epilepsie 

Epilepsia dite idiopathique 

— symptomatique 

— hemipI6gique-7-. r-r-s-r-.-; 
Idiotic symptomatique 

— myxoedemateuse 

— 'microc^phalique 

— hydroc6phalique 

7- et h^miplegie 

— m^ningitique 

Folic des enfants, manic, excita- 
tion maniaque, delirc de perse- 
cution 

Imbecillit^ . .'. 

— et choree 

— et syndrome de Little. 

— et cecity cong^nitale . . 



Total 



HOMMES 
ET 

Garcons. 



» 

21 
10 
2 
19 
» 
2 
4 
1 
1 



12 

3 
1 



76 



FiLLES. 



3 

11 
1 

» 

9 

1 
i 

» 

1 
1 

7 
2 

• 



37 



113 



Nous persistons a croire, comme nous Tavons dit 



44 GONSANGUINITll^. 

bien des fois, que le mariage entre conssinguins bien 
PORTANTS, sobres, non syphilitiques, n*exerce aucune 
action sur la production des maladies nerveTJLses 
des enfants. 



IV. 



Action de ralcoolisme sur la production de Tidiotie et de 

Tepiiepsie ; 



Pak bourneville. 



Aux 2.9^7 cas relev^s dans notre statistique de Tan 
dernier, nous ajouterons les 146 entrees de cette 
ann6e (41 filles et 105 gardens), soit un total de 3.133. 

Tableau statistique sur Valcoolisme, 





CO 

O 


• 

•n 

s 


9* 

H 

P 
< 

O 




Les p6res de. .. 
Les m6res de... 

Les peres et mh- 
pes de 


913 

76 

39 
369 
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46 Action de l'alcoolisme sur l'idiotie. 

Le tableau ci-dessus resume la situation des peres 
at meres de tous ces enfants sous le rapport des 
exc&s alcooliques et permet d'avoir, d'un coup d'oeil, 
une id^e exacte du role considerable que joue TaZcoo- 
lisme dans la production de Vidiotie et de V4pilepsie. 

En outre la conception durant Yivresse du pere ou 
de la mere a 6t6 relevee chez 292 malades et la 
conception probable ehez 117 malades, soit, si nous 
comptons ces derniers, 13 0/0 d*enfants congus dans 
I'ivresse, non compris les 503 sur lesquels nous n'avons 
aucun renseignement precis sur la conception. Le 
pourcentage dans ces diverses categories nous fournit 
les chiffres suivants : 

■ 35, 6 0/0 des p6res font des exc6s de boisson. 
3, 0/0 des m6res — 

1, 6 0/0 des p6res et meres — 

Soit 40, 2 0/0 des parents faisant des exces de bois- 
son et 43, 6 0/0 de parents sobres. — Ces chiffres se 
passent de tout commentaire. 
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V. 



Statistique des hemiplegiques presents dans le service 

le 31 decembre 1904 ; 



Par BOURNEVILLE. 



Le tableau ci-apres montre qu'il y avait dans le 
service, a la date du 31 decembre 1904, 59 hemiple'- 
giques : 43 sur 443, gargons ; 16 hemiplegiques sur 
230 filles. 

Dans 31 cas VhimipUgies'est compliqu^e d*4pilep^ 
sie. D'ou il suit que plus de la moitie des enfants 
hemiplegiques sont menaces de devenir epileptiques. 
Le medecin, connaissant la possibilite de cette grave 
complication doit done prescrire a ses clients hemir 
plegiques une hygiene et un traitement susceptibles 
ae la prevenir (surveillance attentive pour eviter les 
emotions, les traumatismes, I'onanisme, Tabus de Tal- 
cool, du tabac, etc.; — massage, gymnastique, bains, 
hydrotherapie, purgatifs, etc.). 

Dans 27 cas I'hemiplegie siegeait 4 droite; dans 
32 cas a gauche. 

Si, un jour, nous avons le loisir, nous releveronS 
tous les cas d'hemiplegie observes dans le service 
depuis 1879 jusqu'aux cas qui suivent, a moins que 
cette tache ne tente quelque candidat au doctorat qui 
trouverait la un sujet de these qui, a notre avis, ne 
manquerait pas d'interet. Cette statistique pourrait 
etre rendue plus attrayante en la completant par 
I'indication des complications de Themiplegie, contrac- 
ture, athetose, arret de developpement, etc., et en y 
ajoutant les cas de diplegie. 



Statistique des h6uipl£giques. 
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BouRNEViLLE^ Bicdtre, 1904. 



Statistiqxie des hemiplegioues. 
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52 Statistique des hemiplegiques. 

h'MmipUgie, avohs nous dit, a ete compliquee 
d'4pilepsie dans 31 cas. 

5 mois apr^s rh6mipl6gie 4 fois. 

1 all ^^ «•••«•• O "~~ 

2 — 3 - 

3 — 4 - 

4 — 2 — 

5 — 1 — 

6 — 1 — 

10 — 2 — 

12 — 1 — 

13 — 1 — 

14 — ....... 1 — 

15 — 1 — 

Sans renseignements 2 — 

31 — 



VI. 



Statistique sur Isipersistance de la suture metopique ; 



Par BOURNBVILLE. 



Cette statistique porte sur 772 cranes se r^partis- 
sant ainsi : 

9 

Epileptiques, idiots ou 

non, 372 ; avec persistance 21. — 5,6 °/o 

Non epileptiques 400; — 52.— 13 o/o 

Comme on le voit, sur Tensemble de ces 772 cranes, 
ilya73 cas de persistance de la suture metopique, 
soit 9,4 °/o: Le tableau suivant, donne, age par age, 
la repartition de ces cas ; 
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Persistance de la suture m6topique. 
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II ressort de cette statistique,qu'entre^en/anNp^- 
leptique et Venfant non epileptique^ Tavantage, au 
point de vue de la persistance de la suture metopique? 
est en faveur du dernier 13 7© pour 5,6 7o chezle 



premier, 



VII. 



Statistique sur la synostose du crane chez les idiots et 

les epileptiques ; 



Par BOURNEVILLE. 



Nous completons cette annee, et, sans commen- 
taires, notre statistique de I'an dernier. 
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56 Synostose du crane. 

Si nous ajoutons aux 675 cranes que renferme notre 
musee (enfants ou adultes) les 34 decedes de 1904, 
nous ne trouvons sur ces 709 (1) cranes que deux cas 1 
de synostose complete et 29 cas de synostose partielle. 

Le tableau ci-dessus donne, age par age, la repar- 
tition de ces cas. 



(1) Notre coUection se compose de 772 cranes; nous en avons 
retranch^63 ayant appartenu ^ des malades ag^s de plus de25ans. 
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IX. 



Statistique sur la persistance ou Tabsence du thymus 
Chez les enfants anormaux ; 



Par BOITRNEVILLE. 



En 1899 (1) nous avions etabli la comparaison entre 
les enfants normaux et les enfants anormaux, au 
point de vue de la persistance ou do I'absence du 
thymus. M. Katz, un de nos anciens internes, passe 
dans un des services de I'hopital des Enfants-Malades, 
avait bien voulu,alors, sur notre invitation, proceder 
aux memesrecherches sur lo thymus des enfants repu- 
tes uormaux et nous fournir le resultat de ses recher- 
ches. 

La statistique des cas relatifs aux enfants normaux 
n'en comprenait malheureusement que 61, tandis 
que celle des enfants anormaux portait sur 292 cas ; 
d'un autre cote la statistique des enfants normaux 
avait trait a des enfants au-dessous, comme age, du 
chiffi^e le plus bas des anormaux (13 mois). Cette 
comparaison etait done toute relative. Sur 61 cas, 
M. Katz trouva toujours Ic thymus (100 p. **/o) tandis 
qu'il n'existait chez nos anormaux que 78 fois sur 292, 
soit 28 7o. 

Nous completons cette annee notre statistique de 
1903 concernant nos enfnnts anormaux. 

(1) Comple-rendu de 1899, p. 164, 



Thymus chez les anormaux. 
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Thymus chez les anormaux et les i^.pileptiques. 



Le tableau ci-dessus donne une id6e generale de ces 
cas et la difference existant entre Yenfant idiot, imbi^ 
cilej etc., ^pileptique, et Yenfant idiot, imbecile, 

etc., NON 6PILEPTIQUE. 

Le tableau suivant donne age par dge la repartition 
de ces cas. (Tableau B). 
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(1) Ce groupe comprend les 6pileptiques non idiots. 



Thymus chez les anormaux. 61 

Comme on le voit d'apres le tableau A, nous trou- 
vons une moyenne de 23. 4 0/0 pour les enfants idiots, 
imbeciles, etc., mais epileptiques, et une moyenne, 
de 26. 6 0/0 chez les memes malades non Epileptiques 
ce qui semblerait indiquer que le thymus disparait 
relativement plus vite chez Tenfant idiot Epileptique. 

Au point de vue du poids ces cas se repartissent 
ainsi : 

Au-dessous de 5 grammes 42 

De5al0 — 44 

llal5 — 17 

16 a 20 — 5 

21 i 30 — 5 

Au-dessus de 30 — 2 

Total 115 



X. 



Thymus et glande throide chez les enfants anormaux ; 



Par BOURNEVILLE. 



Depuis bien des annees, nous avons soin de relever 
a Tautopsie, de nos malades, le poids de tous les 
organes et en particulier du thymus, s'ily a lieu, et 
de la glande thyroide. La statistique de ces cas a ete 
consignee, chaque annee, dans nos Comipte-rendus. 

Voici maintenant le resume de nos constatations 
pour 1904. Sur la persistance du thymus, son poids 
et celui de la glande thyroide. 



Thymus et glande thyroide. 
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TROISlfiME PARTIE 



Clinique, therapeutique et anatomie pathologique. 



I. 
Contribution a Tetude de la demence epileptique ; 

Par BOURNEVILLE. 



La demenco est malheureusement tres frequente 
chez les epileptiques, adultes ou enfants, et aboutit 
toujours a une terminaison fatale, en oflfrant parfois 
des rimissions plus ou moins longues. L*observation 
suivante peut etre consideree comme tout a fait 
caracteristique. 

SoMMAiRE. — Per e, accidents meningitiques de I'enfance ; 
exces de boisson ainsi que son pere (grand^p^re paternel 
de Venfant). — Jl/^re, Hen de particulier, — Grossesse 
accidentee par des frayeurs. —- Accouchement par le 
siege. — Premiere dent k 7 mois, — Dentition complete k 
2 ans, — Debut de la marche et de la parole h 17 mois. — 
Proprete k 18 mois, — Debut de Vepilepsie k 9 ans et demi, 
un mois apr^s une frayeur. — Second acces trois mois 
apres. — Marche des acces avant Ventree et de 1895 k 1905. 
— Affaiblissement progressif de I'intelligence . — Modifi- 
cation de I'attitude. — Demence, — Traduction^ de la 
demence par les photographies et Vecriture, — 6tat de 
mal ; mort. 

Autopsie. — Caractdres particuliers des os du crane. — 
Meningo-encephalite ; — Piquete hemorrhagique du corps 
strie, etc, — Tuberculose pulmonaire, 

Baro.. (Hippolyte), ne a Paris le 6 fevricr 1885, entre & 
Bic^tre le 5 juiu 1895, y est decede le 11 Janvier 1905. 

Antecedents. — (Renseignements fournis par sa mere 
en 1895). — Pere, 40 ans, mecanicien, exces alcooliques 
anterieurs au mariage, et qui ont augmente progressivement 
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(vin, absinthe). II a eu dans I'enfance une affection nerveuse 
qui a n6cessit^ des applications de glace ; il n*auralt pas eu 
de convulsions. Ni dartres^ ni syphilis, ni rhumatisme. Mort 
en 1901 des suites d'une pleur6sie avec hemoptysie. 

Sa famille. — Son pdre buvait beaucoup (vin) et serait 
mort d'une affection du foie. — Sa mdre a succombe aux 
suites de Tinfluenza. — Un frdre, une scaur, sans enfants, 
rien de particulier. — Trois oncles seraient morts de mala- 
dies du foie. — Dans le reste de la famille, pas d'^pileptiques, 
etc. 

Mere, 39 ans (en 1895), fi^vre typhoide h 12 ans ; auoun 
accident nerveux. 

Sa famille. — Son pere est mort de la rupture d'un an6- 
vrisme de I'aorte, sa mdre on ne salt de quoi. II en est de me- 
me pour scs grands parents, — Ni frdres ou soeurs, ni oncles 
ni tantes. 

Pas do renseignements sur la consanguinity. — Inegalite 
d'^ge d'un an (Pere plus ag6), 

10 enfants : 1° Fille morte d'enterite a 33 jours ; — 2° gar- 
gon n6 k 6 mois et 3 semaines, mort 8 jours apr^s ; — 3° gar- 
gon (Ag6 de 22 ans en 1905), intelligent ; — 4« notre malade ; 
— 5«» gargon mort d'enterite sans convulsions ; — 6o fille (17 
ans en 1905), normale ; — 7® fille morte a 7 mois d'enterite 
ainsi que deux autres filles, Tune k 65 jours, et I'autre a trois 
semaines; — 10® gargon (10 ans en 1905), bien portant. Aucun 
n'aurait eu de convulsions. 

Notre malade. — On ne salt si la conception a eu lieu en 
6tat d'ivresse. — Lsigrossesse a ete accidentee par des /Vayeurs 
ocoasionnees par les exces alcooliques du mari et des que- 
relles entre lui et son frere, II n'y aurait pas eu d'autres 
accidents. Mouvements du foetus a 4 mois 1/2. — ilccouche- 
ment a terme, par le siege, avec beaucoup de liquide amnio- 
tique. — Pas d'asphyxie k la naissance. — ijjleve au sein par 
sa m6re jusqu'a 7 mois, puis au lait de vache, a cause d'une 
nouvelle grossesse. — Premiere dent a 7 mois ; dentition 
complete k 2 ans. — D6but de la marche et de la parole a 
17 mois. — Proprete a 18 mois. 

Les premiers accidents convulsifs ont paru a 9 ans et demi. 
AlorsB.. etait tr^simpresslonnable, se mettait k I'^cart quand 
ses camarades se battaient. II apprenait facilement, avait 
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rintelligence des enfants de son Age. A cette 6poque, il 
aurait eu une grande peur en voyant son pere, lure, battre sa 
petite soBur. II se jeta dans les bras de sa mere en pleurant. 
Un mois apr6s, la nuit, il fut pris de convulsions : Pas de cri, 
membres roides, contorsions de la face, yeux port^s en haut ; 
pas d'incontinence, pas de bave, ni de morsure de la Ian- 
gue. La crise a 6te courte. II s'est rendormi. Lo lendemain 
il 6tait fatigue. — Seoonde crise, ^galement la nuit, trois 
mois apr^s, puis les acces ont augments progrcssivement, 
tous les mois, tons les 15 jours et enfin, il'entr^e, il en avait 
presque quotidiennemcnt. lis n'ont jamais 4i6 compliqu^s de 
secousses, de vertiges, de cauchemars et d'acc6s dc colore. 

Dans ces derniers temps, les parents ont remarqu6 une 
certaine paresse intellectuelle, uue diminution de I'atten- 
tion ct do la mdmoire. II lui arrivait aussi d'inventer des faits 
qui ne reposaient sur rien de r6el et le maitre d'6cole d6cla- 
fait que sa conduite, auparavant r6guli6re, commengait k 
aisscr h d^sirer. — Ses sentiments affectifs dtaient d^velop- 
p^s ; le caract6rc ^tait doux, gai. Bar. . n'avait pas dc mau* 
vais instincts. 

Rougeole k 5 ans, soarlatine k 5 ans et demi; pas d'autres 
maladies infectieuses. — Pas d*accidents scrofuleux, sauf 
une bl6pharite cillalre k 9 ans. 

Temperature h Ventr^e, 

5 Juin 1895 

6 — 

7 — 

8 — 

9 — 

Etat & Tentr^e (1895). — L'examen physique et physiologi- 
quc n*offre aucune particularity. Attitude bonne; marche, 
course, saut, prehension, fonctions digestives, respiratoires, 
etc., normales. Changements decoloration.de la face. Carac- 
tere gai, affectueux, tranquille mais n'hesite pas a se defen- 
dre slon le taquine. Sens normaux. — Salt lire, ecrire, faire 
les trois premieres operations. (Fig. 3, 4 et 5). 

Traitement. — Elixir polybromure, d'une a quatre cuille- 
r6es, huile de foie de morue, sirop d'iodure de fer; douches ; 
6cole et gymnastique. 

1896.-* Janvier. — D'aprds les notes de I'^cole, Ba... ten- 
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dmit vers la diicheance. — Pupilles dilat^es, la droitc plus 
cjuc la gauche. Parole l^gcrcment pAteusc. Pas de tremble- 
inents des levres, ni de la laiigue. Lcs acces sent plus 
frequents durant la nuit, aprSs 3 hcures du matin : rigidil^ 
des mombrcs; lo corps sc retourne sur Ic ventre, la face 




Fig. 3.— Bar... 



contre I'oreiller. Lea yeux sc tournent & gauche. La bouche 
s'ouvre alternatlvement avec un bruit sec comme si les 
inftchoires ^talent muea par un mecaniame. Rftle. Pas d'iva- 
cuation. La criae sc lermine par un fort ronflcmenl suivi 
d'un aneantissement complet ou le plus souvent par un 
sommeil lourd el profond. 
Organes ginitaux. — Verge : longuour 3o"""j clrconf6rence. 
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50mm. Prepuce long, gland decouvrabic, meat normal. Testi- 
cules a I'anneau. — T. R. aussit6t aprcs Facets, 37<»,8 ; — un 
quart d'heure apres, 37o,8 ; — deux heures apr6s, 37o,5. 
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Fig. 4. — Bar... Juin 1895. 

Juillet,— Meme 6tat des organes genitaux, des pupilles et 
de la parole. 

i897. Janvier, — On remplace I'elixir par des pilules de 
M^glin. — Douches d'avril a novembre. 
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Juin, — Par erreur^ on a continue I'^Hxir polybromure en 
m^me temps que les pilules. Cette conjonction de medica- 
ments n*a pas donne de bons resultats, car les acces ont 
augmente (Janvier-juin 1896 : 259 acces ; — Janvier-juin 
1897: 439, soit 180 en plus). (Fig. 6, 7, et 8.) — Suppression 
des pilules, — Elixir polybromur^ (1 a 4 cuillerees de 2 gr. 
25 chaque), douches, etc. 



^ 











^4 t of 



/// /// 



Fig. 5. — Septembre 1895. 



1898. Janvier. — B... s'affaiblit de plus en plus intellec- 
tuellement. II ne pent presque plus s'occuper en «lasse. II 
ne salt jamais retrouver sa place. II perd ses crayons, plu- 
mes et porte-plumes et accuse les autres enfants de les lui 
avoir pris. Caractere doux, pas de coleres, souvent rit sans 
motif. 

Juin. — L'enfant apporte de moins en moins de gout au 
travail. II devient niais dans ses oonversations. II demande 
aux infirmieres ; « Voulez-vous etre mon pere, dites ? » — 
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Vous savez, mon camarade X. ., c'est ma mere et il rit aux 
6clats, fier de ce qu'il vient de dire. — Sa tenue et son attitude 
laissent a desirer. (Fig. 6, 7, 8 et9 ). 

1899. Janvier, — Malgre la diminution considerable des 
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Fi(j. G. — Mars 1897. 

acces en 1898 (432 de moins qu'en 1897) I'enfant incline de 
plus en plus vers la dech^ance. (Fig, 10.) 

Pubert4. — Leger duvet sur la 16vre superieure. Quelques 
polls folets au penil. Le reste du corps est glabre. Verge : 
long., 4 cent., circonf., 6. Testicules toujours a I'anneau. 

Juin. — Le travail dovient de plus en plus raauvais en 
classe et la t«nue de plus en plus defcctueuse. 

Novembre, — ^ La decheance s'accentue, B... ne peut plus 
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ricn faire en classe. II lui est penible de parler, de se depla- 
cer. II a toujours I'air hebete apres ses acces. Diffioulte de 
s'habiller. 

1900 Janvier. — Puberte. Face, merabres, aisselles, thorax 
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Fig. 7. — Aoiit 1897. 



etc., glabres. PoiU d'un a trois cent., peu abondants, de cha- 
que c6te de la racine des bourses. Verge, long., 6 cent., 
circonf., 5. Les testicules, dans I'anneau, bnt la dimension 
d'un oeuf de moineau. — Meme traitement. 

Juin, — L'enfant parle de moins en moins et la parole, 
quelquefois, est incomprehensible. II est moins gai, ne plai- 
sante plus. 
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Juillet. — On a peine a lui faire dire son nom. II est inca- 
pable de recrire. II tient la bouche ouverte a peu pres 
constamment. 

Temp&rsLture d'acc^s. 

Dates ^^ ^Z**^'^*- 2^- 

moment. apr^i. aprds. 

3 novembre i896 37«,2 37s3 37*,5 

8 — — 37%4 37",7 38« 

13 - — 37«,6 37%9 38%1 

13 aout 1897 38%4 38« 37%4 

22 decembrc 18U7 38« 38« 37«,4 

22avrill890 37»,4 37*,1 36%7 

iJecembre. — La decheance s'accentue ; elle diminue lege- 







Fig. 8. -- Octobre 1897. 

rement par periodes. L'ecriture est devenueapeupres nulle 
Le cdXcul est nul depuis 1897. [Fig, 11.) 

1901. Mai. — La lecture courante est de plus en plus diffl- 
cile. Par moments, il syllabe a peine. La parole s*embarrasse 
de plus en plus. II h^site toujours un instant avant de repon- 
dre, mais quand il a commence il continue sans s'arreter. 
Quand on lui dit d'ouvrir la bouche, il obeit ; — puis de 
fermer les yeux, il les ferme mais conserve la bouche ouverte. 
Les pupilles, cgales, restent dilatecs en face de la lumiere. 
Physionomie hebetee. II se remet toujours lentement apres 
ses acces. 

Juillet, — Puberte, M6me etat du syst^me pileux. Verge ; 6 
cent, sur 5 1^2. Testicules descendus, de la grosseur d'un 
petit CBuf de pigeon* 

Ence moment, Bar. . est un peumieux. II r^pond assezbien; 
h chaque legon de lecture 11 syllabe avec les autres^ mais tr^s 
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lentemeut at apr^s eux. Sa tenue est moins niauvaiee. II est 
plu$ gai. — Aoiit. — Phy^ionnomie heb^teo, bouche ouverte. 
Fig.n.) 

1" decembre. — B. . . est incapable de travailler. 11 ne peut 
plus rieii fiiire en clnsse. 11 reclame des cahiiirs'bieii qii'il en 
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ait un devant lui. n II salt, dit-il, ot veut faire com me lea 
autrca. » 11 repute contiiiuellement : o Je ne suis pas si bfite 
que Qa, mol naio II vague dans la classe, accompagne les 
paroles qu'il prononce d"un dandincment du corps ou d'une 
marche saccadee, U apporte 4 tons ses actes une grande opi- 
ni&tretc. II a la manic de saisir par Ics epaules le malado 
Bauah. . , decheant comme lui, II Ic contemple pendant long- 
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temps, veut Tembrasser, lui remettre ses v^tements en ordre, 
II n'est pas m6chant, se froisse ou rit de tout. L'attitude 




/ 




Aay Ao/ .yicv 

Fig. 10. — Janvier 1899. 

devient de plus en plus mauvaise. Le corps et surtou t la tdte 
se penchent en avant. 




a/iy^'f Sa^^}?hA6, 



- -\ 




£/W?7M^ 



Fig. 11. — Ecriture en d^cembre 1900. 

1902. Janvier, — PuberU. Petite bande de polls rares, 
courts, (3 cent, sur 2) a droite, 3 cent. 1/2 sur 2 a gauche 
dans les alsselles. Polls noirs longs de 2 a 3 cent, assez aboa- 



I 



80 



D^UENCE ^PILEPTIQUE. 



dants, formanl une bande de 7 cent, de largeur sur 3 de 
hauteur sur le penil. Quelquea poila noirSj dise^mines, sur 
les bourses. Testioulcs, de ta dtmenBion d'un oeuf de pigeon. 
Gland deoouvrable (smegma, abondant.) Face, troac, mem- 
brcs, perin^e, anus, glabres. Verge : longueur, 8 cent; 
clrconi^rcnce, 8 cent, et deml. — Le malade s'affaisse, 
marche la Kte inclin^e, le corps penche. (Fig. 12} 






Fiq. '. 



- Bar... en aoiitlOOI. 



Juin. ~- Pas de troubles vaso-moteurs. Aftaissement phy- 
sique de plus en plus prononce. Le corps s'lncline de plus en 
plus, B... incapable de tout travail, n'arrive plus a roconnai- 
tre ni son chemln, ni son lit. {Fig, 13.) 

1903. Janvier. — Aggravation, B... ne restc plus aasis, se 
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proni6ne continuellement, sans parvenir k trouver une place. 

Juin. — M6ine embarras de la parole, congestion frequente 
de la face ; dilatation des pupilles. 

1904. Juin, — L'enfant de plus en plus dement et encom- 
brant passe dans la salle des incurables. (Fig. 14 et 15.) 

Puberle. — Duvet et quelques polls noirs et courts sur la 
levre sup6rieurie. L6vre inf(5rieure et menton glabres. Fin 
duvet sur les joues. Polls longs chatains dans les aisselles, 
plus abondants k droite. Rien a la poitrine. Duvet autour de 









S^:<. 





'MM, 








Fig. 13. — Ecriture en mai 1902. 

I'ombilic et surlaligne mediane ; quelques polls bruns, courts, 
sur les fesses. Polls noirs, longs, sur le p6nil formant une 
bande de 13 cent, dc largcur sur 4 cent. 1/2 dc hauteur. Bour- 
ses assez velues ainsi que le perinee et Tanus. Testicules 
egaux, du volume d*un oeuf dc pigeon. Les mcmbres sup^- 
ricurs sont glabres. Fin duvet sur les hanchcs, polls chatains 
assez fournis sur les jambes. Verge : longueur, 10 cent, et 
demi; circonference, 10 cent. 

1905. 1 i Janvier. — Bar. . , au dire de la veilleuse, a eu 60 acc^s 
dans la nuit: Ce matin: T. R. 39°, 2, 6tat comateux. Les 
acc6s ont continue malgre un traitement energique jusqu''a 
la mort, survenue a4 heures 1/2 de I'apres midi. — Du l®' au 

BouRNEViLLE, BicStrey 1904. 6 



82 D£hencb; ^tat de ual; mort. 

10 Janvier on avait noW ; 5 acc^s le 3 ; — t le 4, 1 le 6, rlen 
lesT, 8el&; — eOdanslanuitdulOaull jaiivier;571ell,mort. 

Temperature apres dices. 
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Tableau des acces et des vertiges. 
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iDtopsfo faite Ic 13 Janvier 1905. — T6te. — Cuir cheveiu 
asscz ^paia, Itjguremont con^'ostioiinii, sans ecchymosos. — 
CrAne trbs epais, dur, lourd, assez fortemcnt congeationne 
aur 8a coupe, aensiblemont plua upais a droitc qn'a gauche. 
Les sutures peraistcnt toutes, aont fmcmont dentelees et gor- 
gies de sang. La partic iiiijdianc do I'oocipital est logcrement 




rig. 15,-Bai-.., en janviei- IDOt 

imbriquee sur la partie iioiTospondante dcs parietaux. 

Legcre plagioci5phalie, frontal f^auche en refrait, occipital 
gauche en saillic. — Pcudo iiquidecephalo-rachidien. —Les 
differentes parties de la base dii crflne aemblent sjmetri- 
quca. — La dure-mkre n'olTre ricn de particulier. 

Enc^phale. — Les nerfs et les artkres de la baae de Ten- 



86 M^NINOO-BNClfePHALITE. 

c6phale sont symetriques ainsi que les arteres vert^brales (1). 
Des deux c6tes, les ventricules lateraux, les comes d'Ammon, 
les couches optiques, les corps stries n'offrent rien de nota- 
ble; — la pie-mire, un peu ^paissie, presente une vascula- 
risatlon presque g6n6rale ; ga et la quelques plaques ecchrj- 
motiques. Les lobes frontaux sont accol6s par leur face 
interne et la pie-mere correspondante offre des adherences a 
la substance grise. 

Hdmisphire c4r4hral gauche. — La pie-mere s'enleve en 
general assez facilement, sauf au niveau des plis parietaux, 
du pli courbe ou 11 y a des adh6rences, ainsi que sur les 
circonvolutions de I'hippocampe et de la guatrieme tempo- 
rale. Les circonvolutions sont convenablement d6veloppees, 
sinueuses. FA et PA sont tout k fait r6guli6res ainsi que le 
S. R. Le lobe frontal est relativement trds developpe; ses 
plis de passage sont assez nombreux, les sillons sont assez 
profonds. Le lobule de I'insula presente des digitations volu- 
mineuses. Differentes coupes pratiqu^es sur cet h^mis- 
ph^re montrent un piquets h6morrh6,gique assez prononce 
des noyau X du corps sin6 et du centre oval. 

Hemisphere droit, — Face interne. La decortication se 
fait assez facilement. Les circonvolutions sont volumineuses. 
II n*y a pas d'adh^rences. — La face convexe n'est pas d^cor- 
tiquee, rhemisph^re 6tant r^servtf pour examen histologi- 
que. 

Cou. — Persistanoe du thymus. — Le larynx n'offre rien 
de particulier. 

Thorax. — Adherences nombreuses et r^sistantes de la 
pl6vre droitiB. — Adh6rences assez prouonc^es du lobe sup^- 
rieur. Congestion intense du lobe inf^rieur. — A gauche, oede- 
me tres marqu6 du lobe sup6rieur, congestion moins accusee 
qu'a droite du lobe inferieur. — Coeur rien h noter. 

Abdomen. — Foie etrate congestionn^s. — Les reins, 6ga- 
lement congestionn^s, se d^cortiquent facilement. 

Poids des organes. 

Enc^phale 1 .220 gr. 

H^misphdre c^r^bral droit 550 

— — gauche 830 

(1) Certains auteurs ont invoqud Tinegalite des arteres vert^- 
brales comme une cause de I'^pilepsie, 
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Cerveau ! .080 

Htmisphdre cir^beUeax droit 60 

•— — gauche 65 

Bulbeet protuberance 25 

Cerrelet et isthme 150 

Moelle ^pini^re 40 

Coeur 170 

Ponmon droit 350 

— gauche 420 

Poie 780 

Rate 100 

Rein droit 70 

— gauche 70 

REFLEXIONS. — I. Le p&re de B. . . aurait eu une affec- 
tion ppobablement m4ningitique dans Tenfance. II 
faisait de nombreux exc^s alcooliques, Notons aussi 
que son grand'pdre paternel ^tait buveur. — Rien k 
notep du c6t6 de la mdre et de sa famille. 

II. Pendant la grossesse^ frayeur de la mere. — 
L*6volution aurait etenormale jusqu*4 9 ans 1/2. Alors, 
un mois aprSs une peur, est apparu le premier accis 
d'ipilepsie, Le second est survenu au bout de tpois 
mois. Ensuite ils ont et6 bimensuels, enfin quotidiens. 

III. Plusieurs particuiaritds sont k relever. 1® L'ha- 
bitude que nous avons de prendre la temperature 
durant les cinq premiers jours de Tentree permet de 
nous assurer que I'enfant n'est pas sous le coup d*une 
maladie intercurrente, par exemple d'une fifevre Erup- 
tive. Elle nous permet aussi d'avoir des E16ment8 de 
comparaison pour apprecier Tdlevation de la tempera- 
ture sous Tinfluence des acces. Cette comparaison 
(p. 71 et 77) nous montre une el&vation incontesta- 
ble de la temperature aprfes les acces, ainsi que nous 
Tavons dit un grand nombre de fois (1). — 2® L'en- 

(1) La T. R. fournit un excellent moyen de d6oeler la iimxiisLtioriy 
par exemple chez les militaires. Naturellement il ne faut pas se 
contenter d'une seule experience. 
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fant a succombe a un dtat de mal epileptique et selon 
la regie que nous avons contribue a etablir, il y a eu 
une elevation considerable de la temperature. — 3*" 
Pour en finir avec la temperature, nous devons signa- 
ler, apres le deces, I'abaissement progressif de la 
chaleur centrale qui arrive a se mettre de niveau avec 
la temperature de la chambre (1). On a de la sorte la 
certitude de la mort dans nos climats. 

III. Bar., avait la coutume de se coucher sur le 
ventre, coutume dangereuse, car s'il survient un 
acc^s dans cette position la face est plaquee sur 
Toreiller ou le traversin et Tasphyxie est a peu pres 
fatale. Cost pourquoi nous recommandons aux infir- 
miers d'empecher les enfants de dormir sur le 
ventre (2). 

IV. De Tautopsie nous no relevons que ce qui a 
trait ala calotte cranienne. Commechezlaplupartdes 
vieux epileptiques, elle etait epaisse, lourde, grais- 
seuse et legerement violacee, ce que Ton pent attribuer 
a la congestion qui accompagne les acces et commc 
ici les acces etaient tres nombreux, il y avait en quelque 
sorte une congestion chronique des os. 

V. Nous avons vu que Bar., dormait plusieurs 
heures g^pres ses acces, puis, que, jusqu'au coucher, il 
etait hebete ; ce sent \h des signes qu'il importe de 
noter car ils amenent a porter un pronostic grave et 
h prevoir la demence. 

VI. La d4ch4ance physique^ dont les photographies 



(1) Contrairement a I'habitude, on n*a pas poursuivi la prise de 
la temperature assez longtemps. 

(2) Cette precaution doit s'appliquer a tous les enfants afin de 
prevenir souvent Vonanisme. 
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donnent une idoe exacte (deviation anterieure et 
laterale du tronc, inclinaison de la tete, bouche, 
beante) et la d4cheance intellectuelle ont marche 
parallelement. Les specimens de Vicriture^ pris h 
diverses reprises (1895-1902), traduisent bien aussi 
les progres de la ddmence. 

Rappelons que si la demence 6pileptique survient, 
en general, plus vite dans Yepilepsie vertigineuse^ 
elle peut apparaitre quand les accds sont compliques 
de vertiges et enfin, Tobservation actuelle en fournit 
la preuve, quand les accds sont tres frequents. (Voir 
le tableau, p. 84) (1). 

(1) Voir: Bourneville et H. d'Ollier, Contribution d Vetude de 
demence epileptique ^ suivie de VKvamen histologique^ par Eris- 
saud (Arch, de neurologic, 1880, p. 212). 



II. 
Deux cas de meningite tuberculeuse avec cecite ; 

pab bourne VILLE BT perrin. 

On sait que sous le nom dHdiotie on englobe un 
grand nombre d*6tats pathologiques cong6nitaux ou 
acquis, paraissant offrir un tableau clinique sembla- 
ble, mais se traduisant par des lesions tres diverses. 
Cette confusion regrettable cessera quand on pourra 
r^unir des groupes d'observations completes avec 
autopsies montrant des lesions identiques. C*est parce 
qu*il en est ainsi dans les deux observations suivantes 
que nous avons cru interessant de les rapprocher. 

Obsenration I. 

SOMMAiRE. — Pere : exces de boisson (absinthe, vin). Fievres 
intermitentes en Afrique. Grand-p^re paternel : nombreux 
exc^s de boisson, paralysie complete avec aphasie. Rensei' 
gnements insuffisants sur sa famille. — M^re : quelques 
exc^s de boisson (?). — Cousin germain : torticolis, convul- 
sions de I'enfance. — Cousine : convulsions de I'enfance. 
Renseignements insuffisants sur sa famille. 

Pas de consanguinity . — In^galite d'ige de ii ans. — Frkre 
mort de meningite. 

Premiere dent k 14 mois. Dentition complete k {?). D4but de 
la parole a 14 mois. Debut de la marche k 18 mois. Propre 
k 3 ans. Pas de convulsions. Irritability, et tristesse. Bave 
intermitente , Vomissements frequents. Constipation 
habituelle. Strabisme interne de Vceil gauche depuis les 
premiers jours de la naissance, 

A partir de decembre 1897, marche progressivement difficile 
avec chutes, affaiblissement de la vue, EtourdissementSy 
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krouomanie. Tremhlement des mains. Cauchemars. Cris. 

Fevrier 1898 : torticolis et troubles de la parole; perte de la 
vision k droite en 3 jours; cephalalgies. Entree k Saint- 
Antoine en avril 1898; parole lente; moitie gauche de la 
face moins moMl^ Que la droite; reflexes rotuliens leg^re- 
ment exag^r^s k droite; vomissements ; augmentation de 
la paralysie de la jamhe droite. Trepamie k Saint'Antoine 
le 24 mat 1898. 

Etat de Venfant k Ventree (juillet 1899). — Le 16 aoiit 1899 : 
chute sur la tdte ^tant assise ; affaiblissement progressif. 
Mort au bout de 5 jours avec une temperature rectale peu 
4levee. 

Autopsie : congestion pulmonaire, persistance du thymus, 
Meningite tuberculeuse surtout k la base et au nireau du 
chiasma optique. Tubercules cretaces du poumon gauche. 

Dani.... (Louise), n6e le 14 juillet 1885, a Paris, entree 
le 17 juillet 1899 a la fondation Vallee, morte le 21 aout 1899. 

Antecedents. (Renseignementsfournis parte pere et la mere 
en juillet et en octobre 1899.) — Pere : 55 ans ; tourneur eur 
bois. Pas de convulsions dans Tenfance, pas defievretyphoide, 
pas de rhumatisme, pas de dartres; rien ne permettant de 
soupgonner la syphilis; boit le samedi, rentre ivre au moins une 
fois tous les quinze jours ; boit du vin rouge ; ne boirait jamais 
d'alcool. Reste soldat 5 ans en Afrique ; it y buvait beaucoup 
d'absinthe ; on ne pent en preciser le quantite ; n'en boit plus 
depuis son retour. A eu les fievres paludeennes en Afrique ; 
n'en a pas eu d'acoes depuis qu'il est revenu en France. Ne 
fume pas, mais chique . Pas de traumatismes cephaliques; pas de 
migraines; bon caractere. Marie a 34 ans. — [Son p^re, mort 
a 68 ans, buvait « comme un trou » du vin, de I'absinthe, un 
peu tout. Deux mois avant sa mort paralysie complete des 
2'c6t^s k d^but brusque, avec aphasie. — Sa mere a 83 ans, 
elle est sobre, n'a jamais et6 malade. — GrandS'parentspater* 
nel morts ; pas do renseignements. De m^me pour les grands 
parents mat em els. On ne salt s'il y avait des oncles paternels 
ou maternels. N'a ni frere ni sceur. — Dans le reste de la 
famille du p^re, on ne connait ni idiots, ni ali^n^s, ni ^pilep- 
tiques, ni paralytiques ; pas de difformes, pas de sourds-muets, 
pas de criminels, etc., etc., pas dc tuberculeux.] 

Mere, 44 an.s, m^nagdre, est de la Hesse. Pas de convul- 
sions, pas de fi6vre typhoide, pas de choree; rhumatisme 
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dans les genoux k 18 ans, de quelques jours de dur^e seule- 
ment. Rien ne permet de soupgonner la syphilis. Alcoolisme 
peu marque ; cependant^ cauchemars la nuitj crampes dans 
les jambes. Pas de traumatismes c^phaliques. CaracUre 
nerveux; se met en colere facilement, mais sacolerene dure 
pas; point dc migraines. — [Pere mort on ne sait de quoi. — 
Mere morte a 63 ans, de la rupture d'un an6vrysme (?). — N'a 
pas connu ses grands parents paternels ni matemels* — 
Pas d'oncles ou tantes paternels ou maternels. — line scewr^ 
ag6e de 40 ans, non marine ofliciellement; elle aurait cu des 
convulsions dans Tenfance ; elle est myope : elle a un gargon 
de 19 ans, qui a eu des convulsions dans Tenfance, ainsi 
qu'un torticolis, et quitousse unpen ; elle a perdu un enfant de 
diarrh^e infantile; il n'aurait pas eu de convulsions. — Un 
frere, 42 ans, non marie ofliciellenient ; il a deux filles ; la 
plus jeune a eu des convulsions etant petite ; clles se portent 
bien, sont intelligentes; il a perdu un garQon de la coquelu- 
chc. Dans le reste de la famille de la m^re^ on ne connait 
aucune tare : pas d'ali^n^s, pas d'epileptiques^ pas de crimi- 
nels, pas de tuberculeux, etc., etc.] 

Pas de consanguinite ; le p6re est de 11 ans plus 4g6 que 
la mere de notre malade. 

Onze enfants : 1° gargon, mort de meningite k iZ mois, 
sans convulsions ; — 2° gargon mort de coqueluche a 21 
mois; — 3° fille, 24 ans, bien portante, intelligente; — 4® gar- 
gon, 21 ans, soldat, pas de convulsions; — 5® gargon, 19 ans, 
pas dc maladic nerveuse, intelligent; — 6® fille, 15 ans, bien 
portante; — 7° fille, notre malade, 14 ans; — 8° gargon, 12 
ans, pas de convulsions, intelligent; — 9® fille, 9 ans, — 10° 
fille, 7 ans^ 11° fille, 5 ans, bien portantes. — Pas de fausses- 
couches. 

Notre malade. — Au moment de la conception, rien de 
particulier k signaler. — Grossesse^ pas de coups, de peurs, 
d'envies, pas d'intoxication par Talcool ou Topium, etc. La 
mere prenait 5 verres de cafe par jour. Pas d'id^es noircs. — 
Accouchement k terme, normal, par le sommet, en une deml- 
heurc ; bcaucoup d'cau s*6chappe apr^s la rupture des mem- 
branes; pas de circulaires du cordon. — A la naissance pas 
d'asphyxie. — Nourrie au sein par la mere. Sevree a 21 mois. 
Premiere dent a 14 mois. Impossible de savoir k quel kge la 
dentition fut complete. D. . . commence a dire quelques mots 
k 14 mois, parte tout a fait bien a 2 ans, sans d^fauts de pro- 
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nonciation. — A marche a 18 mois, normalement, sans qu'il y 
ait un cote plus faible. — Propre a 3 ans. Va a I'ecole a I'Age 
de 6 ans, jasqu'en decembre 1897; elle apprend assez bien. 

Le malade n'a jamais fait do maladie grave; elle n'a pas eu 
de convulsions. — Elle a eu de la hlepharite ciliaire, des 
adenites cervicales non suppurees et de Vimpetigo du cuir 
chevelu. Elle a toujours ete chetive et difficile a clever. Elle 
etait d'un caracUre mechant, et se mettait facilement en 
colore. Elle 6tait habituellement frisfe, ne voulaitjouer avec 
personne, restait assise « a penser je ne sais a quoi, » dit la 
mere. Elle courait apr6s les animaux et prenait plaisir a les 
battre. Elle n'etait ni voleuse, ni gourmande. Elle ne pr6sen- 
tait pas de pyromanie, pas d'onanisme; elle n'a jamais eu de 
fugues, mais 6tait turbulente. 

Les fonctions digestives etaient a peu pr6s naturelles : elle 
mangeait seule, proprement, bavait de temps en temps cepen- 
dant ; elle ne ruminait pas, n'ingeraitpas de corps etrangers ; 
elle itait frequemment constipee, restant parfois4 ou 5 jours 
sans aller a la selle ; elle n'a jamais rendu de vers intestinaux. 

Signalons encore le slrabisme interne de I'oeil gauche 
qu'elle pr^sentait depuis sa naissance, d'apres la m6re. Mal- 
gre cela, elle voyait aussi bien que les autres enfants. L'au- 
dition 6tait normale. Le sommeil etait entrecoupe de cauche- 
mars, de sauts dans le lit. Elle a bonne memoire^ raisonne et 
parle bien, elle salt lire et ecrire. Les sentiments affectifs sont 
assez developpSs. 

Au dire de la m6re, I'enfant ressemble a son pere au point 
de vue du caractere, a sa mere au point vue physique. Telle 
etait la malade jusqu'a I'age de 12 ans. 

C'est vers la fin de I'annee 1897 que Thistoire pathologique 
de la malade se caracterise. Certains symptomes se pr^cisent, 
d'autres apparaissent. L'enfant trebuche frequemment, tomhe 
^acilenienty ses jambes flechissent, elle marche mat, aussi 
bien le jour que la nuit. En m^me temps, elle ^prouve des 
etourdissements. Le sommeil devient irregulier; elle se 
reveille facilement en poussant des cris, elle se leve, saute 
de son lit. La mere va consulter k ce moment a la Polyclini- 
que Rothschild. — Au mois de fevrier 1898, la fillette eprouve 
des envies frequentes devomir, etdes douleurs dans le cou. 
Elle est soignee pendant 8 jours a I'hopital Trousseau ou on 
aurait port6 le diagnostic « torticolis. » 

Quinze jours aprSs sa sortie de I'hopital, c'est-a-dire en 
mars 1898, la marche devient encore plus difficile, la parole 
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un pen embarrassee; en trois jours s'etablit une ceciU de Vc&il 
droit, en m^ine temps qu'apparait une c^phalee tr^8 intense, 
vomissements alimentaires et bilieux, revenant 3 ou 4 fois 
par semaine, aussit6t aprcs le repas. C'est dans ces conditions 
que la fillette entre k I'hdpital St-Antoine, le 18 avril 1898, 
dans le seroice de M. le D' Brissaud qui a bien voulu nous 
transmettre les notes prises sur cctte malade pendant son 
s^jour dans son service, ainsi que la courbe de la tempera- 
ture. (Voir aux reflexions). 

Examen le 18 avril 1898 par H. le Ti^ Brissaud : On trouve cette 
malade abattue, la tetecachee dans les couvertures, cons- 
tamment soynnolente ; son front se plisse lorsqu*on Tinter- 
roge ; elle repond aux questions poshes, mais la parole est 
lente, difficile, et elle fait des efforts pour articuler ; I'intelli- 
gence est normale. La malade se plaint de mauxde tete et de 
douleurs dans les membres inf6rieurs. La moitie gauche de 
la face est moins mobile que la moitie droite ; le pli na- 
solabial est moins marque a gauche. Pas de troubles 
de la sensibilite cutanee. Pouls regulier, k 80. Temperature 
normale. Le reflexe rotulien est un peu exagere k droite. Pas 
de clonus du pied. — Urines normales. L'appetit est tres 
diminue. II existe un peu de constipation. Facics strumeux, 
levres ^paisses et pro6minentes. Laracine dunezest large et 
aplatie. 

Examen des yeux par M. le D"" Pechin: Vision: oeil droit: 
simple perception lumineuse ; la malade distingue le jour de 
la nuit ; oeil gauche : diminution de I'acuite visuelle. 

N =r 1/6 a 1 metre. 

Motilite. O. D. moteur oculalre externe paralyse ; — mot. 
ocul. CO., paresis ; — pathetique intact ; — reflexes lumineux, 
et a I'accommodation abolis; — pupille dilat6e; — nystag- 
mus. — O. G. le droit super, est paresie. — Reflexes a la 
lumiere et a Taccommodation abolis ; — pupille dllat^e ; — 
fond de I'ceil, stase papillaire bilaterale, 

26 avril. — La malade a eu des vomissements k type 
cerebral, qui sont survenus sans efforts, au moment ou elle 
voulait se retourner dans son lit. La .cephalalgie a beaucoup 
diminue. La constipation a c^d^ k I'administration du calo- 
mel. 

l"mai. — La faiblesse de lajambe droite augmente lors- 
que Ton fait marcher la malade, sa jambe droite se derobe 
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sous elle ; elle tomberait h droite si on ne la soutenait ; r^flexe 
rotulien exagere de ce c6te. Pas d'irregularit^ du pouls. 

8 mat. — Depuis 2 jours diarrh6e ; elle a eu un vomisse- 
ment. 

10 mat. — Douleurs sourdes dans la region occipitale 
gauche ; I'^tat des yeux n*est pas modifi6 ; toujour^ stase 
papillaire hilaUrale. 

20 mai. — La malade est passee en chirurgie dans le ser- 
vice de M. le D"^ Monod, oii on decide de Toperer. « Elle a 
ete opeHe, nous dit M. le D^ Monod dans une lettre, sans 
diagnosticpreciSjetpour essay er d^obtenir une decompres- 
sion cerebrale. L'excds de pression intracrdnienne semblait 
indiquee par la stase papillaire bilaterale et par la cephalee 
intense. » 

24 mai. — Operation, Voici la note dont nous a fait part 
M. le Dp Monod: « Craniectomie d. droite ; breche de 6 a 7 
centimetres sur 4^5 cent. Pas d'incision de la dure-m^re 
dont Touverture est remise, s'il y a lieu a plus tard, sur la 
demande du D*^ Brissaud, qui avait conseill^ Tintervention et 
qui y assistait. Aucune suite locale f&cheuse, gu^rison de la 
plaie par premiere intention. On ne croit pas devoir ult^rieu- 
rement rouvrir cette dernidre pour inciser la dure-mdre^ 
Timpression de M. Monod ^tant qu'il s'agissait 1^ probable- 
meut de lesions tuberculeuses. Le seul benefice tir^ de I'in- 
tervention a 6te une tr^s notable diminution de la cephal6e, 
mais la paralysie faciale gauche et la paralysie du membre 
inferieur droit persistent. » 

La m^re et la tante de la malade sont egalement d'avis que 
reparation n'a amene aucune amelioration. « Elle etait tou- 
jours la m6me, disent-elles. » 

Aout. — La petite malade rentre en medecine dans le 
service du D' Brissaud ou elle reste jusqu'en novembre de la 
meme annee. 

4 novembre. — Examen des yeux par le D' Pechin: 0. G. 
perception lumineuse, atrophie blancbe. O. D. pas de percep- 
tion lumineuse. Atrophie blanche. — Des deux c6tes, les 
vaisseaux sont r^tr^cis. 

11 y a depuis plusicurs jours hydarthrose du genou droit, 
peu douloureuse, on admet I'hypoth^se d'une arthropathie 
tuberculeuse, on elimine celle d'arthropathie nerveuse. 

16 novembre. — L'enfant, dans le m^me etat, est rendue a 
sa famille. 

1899. 17 juillet. •— Entre dans notre service, k la Fondation 
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Vallee, avec un certificat de la prefecture de police, sign6 
du D' Legras, et comportant : « est atteinte dHmhecillite, 
myopiej paraplegic, malproprete . Pere alcoolique, opera- 
tion tres recente sur le crdne, dans le hut d'ameliorer la 
vue » et un certificat de TAsile clinique,- du D*" Dagonet, 
comportant : « est atteinte de debility 'mentale, cecite, paresie 
des membres inferieurs, gitismCf abolition des reflexes 
rotuliens, » 

l^tat actuel pris k Tentr^e k la Fondation Valine. — L enfant est 
pAle, plutot grasse. La physionomie est sans expression; 
Tenfant voyant a peine. Cheveux blonds^ bien implant^s. 
Petit ganglion sous-maxillaire a gauche. Petits ganglions de 
la chaine carotidicnne a droite et a gauche. 

Tete. — Le crdne est asym^trique, k cause de la crSniec- 
tomie (enfoncement de.la region parictale droite). Brachyc^- 
phalie. Fontanelles ferm^es, front haut pr^sentant une petite 
cicatrice a 4 cent, au-dessus de la t^te du sourcil droit. La 
cicatrice qui resulte de la trepanation a la forme d'une ligne 
parabolique, aboutissant enavant, al'anglesup^ro-externe du 
frontal droit, repondant en arri^re a une verticale rasant le 
bord posterieur de la mastoide, a 8 cm,, au-dessus du bord 
supcrieur du pavilion. La corde de cette parabole mesure 
11 cm., sa flechc 6 cm., la longueur de I'axe 16 cm. Dans 
Tespace circonscrit par cette ligne la paroi crAnienne est 
d^primee. A la pression, le»doigt enfonce trSs legerement, 
mais ne tarde pas a percevoir une sensation de resistance 
dure, qui differe cependant de la sensation de resistance que 
donne le tissu osseux. 

Visage ovale, joues legerement pendantes. Les arcades 
sourcilieres sont nettement dessinees, recouvertes de sour- 
cils blonds assez abondants, nese rejoignant pas a la racine 
du nez. Oils plus fonc6s que les sourcils; pas de bl^pharite. 
Orbites normalcs. (Les yeux n'ont pas et6 examines en 
detail). Nez droit camus, assez volumineux. Odorat trouble ; 
ne reconnait pas les odeurs, ne distingue meme pas les bon- 
nes odeurs des mauvaises, ainsi elle trouve que la solution 
d'assa fcetida sent le vinaigre. 

Pommettes normalcs; bouche un peu eiitr'ouvertc; levres 
epaisses, legerement Oversees en dehors; la levreinferieure est 
plus epaisse. Palais en ogive. Languenormale ; pas de vegeta- 
tions adenoides ; amygdales normales. Mastication et deglu- 
tition regulieres. Menton avec une petite fossette sur la ligne 
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mediane. Pas de prognathisme. Oreille externb ; pavilion 
aminci a la partiesuperieure, non ourl6; ouie affaiblie. Grin- 
cements de dents. 

Cou ; circonferencc, 28 cm. — Corps thyroide perceptible. 

Membres superieurs : attitude, sensibility et motricit6 
normales. Pas d'onychophagie. 

Membres inferieurs : la maladc ne pent demeurer plus de 
quelques secondes dans la station debout ; d6s qu'on I'aban- 
donne, elle tombe. Si, dans la station verticale,elle estsoute- 
nue sous les aisselles, elle marche, mais cette marche est 
inccrtaine, vacillantte ; Tenfant avance, les genoux flechis 
leg6rement, elle semble courir apres son centre de gravite 
et pose Ic talon d'abord sur le sol. Etant assise, elle execute 
assez bien avec ses jambes les mouvements commandes. Elle 
n'eprouve pas de douleurs dans les membres inferieurs, 
R6flexe rotulien plus fort a droite. Pas de reflexe cutane 
plantaire. — La se?2sibiiifc* est conserv^e dans tous ses modes. 
Pas de malformations pathologiques ou congenitales. 

Thorax r^gulierement conform^. Rien de caract^ristique a 
I'examen des poumons, ni a Tcxamen du coeur. 

Ventre 16gerement preeminent, parol grasse, 6paisse, mais 
souple. L^examen de I'abdomen ne revile rien de particulier. 
L*intelligence est peu 6veillee. L'enfant parle assez bien. 

1899. — Puberte. Aisselles, thorax, ventre, fesses, penil, 
glabres. — Grandes levres assez epaisses. — Les petites levres 
ne depassent pas les grandes 16vres. — Clitoris, normal. 
— Hymen annulaire. — Seins, diametrc transversa] 13 cent., 
vertical 11 cent.. — Ardole rose. 

l*"" aout. — L'cnfant est tombee hier, etant assise, la face 
centre terre, on ne salt pourquoi. Elle a crie apres, s'est 
debattue, remuait bien les bras et les jambes ; k la suite, 
ecoulcment de sang par la bouche et par le ncz. L'enfant, 
examinee ce matin, presente du gonflement du nez et des 
paupi^res, Tempechant d'ouvrir les yeux; la pression est 
douloureuse au niveau du nez, non au niveau de I'orbite. 
Pas d'ecoulement par les orcilles. L'ecoulement de sang par 
Ic nez ayant 6t6 abondant, on pense a une fracture desos du 
nez, que la palpation ne revele pas ccpendant. Pas de parilysie 
des membres inferieurs ni superieurs. 

17 aout. — Ecchymose des paupi^res; gonflement de la face 
moins marque. Cette ecchymose envahit les regions ou il n'y 
a pas eu contact avec le sol, ce qui fait toujours penser a 
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une fracture qui si6gerait a la racine du nez, et que la palpa- 
tion pourtant ne revele pas. La rhinoscopie n'est pas 
pratiquee, n'ayant pas ce qu'il faut. On present des applica- 
tions de compresses humides sur le visage. — L'enfant a bien 
dormi hier, elle boit bien son lait. 

20 aodt. — Meme 6tat. L'ecchymose est unpeu plus etendue 
au niveau despaupieres;rcBddme n'estpas plus considerable. 

21 aout, — L'enfant, qui dtait tres abattue cette nuit ct 
causait peu, est morte a 11 heures du matin, sans spasme, 
sans crises, avec une temperature rectale de 37o,5. 

Temperature apres dices. 

1/4 d'heure apr^s la mort 37« 

1/2 lieure apr^s la mort 36« G 

1 heare apr^s la mort 35» 8 

2 heares apr^s la mort 33* 

8 heares aprto la mort ??• 

Temperature de la salle . 22* 

Antopsle faltc le 22 aout a 3 heures de Taprcs-midi, solt 27 
heures apr^s dec^s. 

TfiTE. — Crane: il a une forme ovoide a peu pr^s tout a fait 
reguli^re, 11 est tres mince. Au niveau de la partie ant6rleuro 
du parietal droit, empi6tant d'un centimetre sur le frontal, a 
un centimetre ou deux de la suture fronto-parietale, existe' 
la brdche de la craniectomies obturee par une membrane, qui 
se confond d'une part avec le p^ricr^ne et adhere, d'autre 
part, intimementa la dure-m^re. Les os du crdne au pourtour 
de la membrane sont epaissis et forment comme une sorte 
de bourrelet (1). La membranne, qui jferme maintenant la 
br^che, a 6te dechiree a son centre quand on a enlev^ la 
dure-mere. Cette membrane est tr^s mince jusqu'a Sou 6 "/« 
du pourtour osseux ou la transformation en os la rend un 
peu plus epaisse. (Fig. 16.) 

La perte de substance osseusc a une forme ovalaire et 
environ 5 cent, de longueur sur 3 cent, de largeur. Les 
sutures sont fines et sans aucune trace de synostose. Les 
diffdrentes fosses de la base du crAnc sont sym^triques. La 
glandc pituitairc parait normale. Les diffe rentes parties dela 
base de I'encephale, nerfs, art6res, etc., sont symetriques. La 
glande pincale n'offrc rien de particulier. 



(1) Dans certains cas Ic bourrelet qui existe autour de la breche 
est bien plus saillan t. 



Cerceau. — 1) pr^sente dee lesions de meningite chroni- 
que. A la base du cerveau, on observe uneui/iKrafionpuni- 
lente, b/a nchSire, resultant de IV^paissisBement de la pie-iin'Tc 



1> i' 



qui prftdomine au niveau du chiasma optlque, englobant les 
bandelettes optlques, le chiasma, les nerfs optiquea, les nerfe 
olfactifs, ceux-ci et ccuA-lii sont comprim^a et manifestement 
atrophias, surtout les nerfs optiques. Lea vaisseftux6galcment 



sontcomprisdanacette surtcde faiiase membrane, qui e'etend 
en arri^re sur le cervclct et les pSdoncules ccrebraux. 




Fig. t7. — Base du cervsau Uc Dan..., {ROductlon en largeur dc 
17 cent, a II; en longueur dc 13 cent. 5 a 'J). Celte ligurc inontrc 
nettcment Ics lesions d^crltes. 



quirayonne encore vc 
4ucervcau. (Fij. 17.) 



s vallces de Sylvius, etiaconvexite 
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Sur la face convexe des hemispheres, en effet, la pie-mere 
est aussi epaissie, d^aspect blanchAtre laiteux; elle adhere a 
r^corce c6rebrale qu'elle entraine quand on veut I'enle ver. Ces 
lesions de meningite sont surtout marquees dans les regions 
rolandique et sylviennc. II n'y a pas d'hydrocephalie. 

Hemisphere droit (600 gr.). Les scissures de Rolando et de 
Sylvius sont bien visibles, quoique combines par Texsudat. 
Le io5e/ro7itaiest tresd^veloppe. La circonvolution de Broca 
ne se continue pas avec la frontale ascendante qui est bien 
visible. Les circonvolutions du lobe temporal ne sont dis- 
tinctes qu'en avant. Le lobe occipital est petit. 

Hemisphere gauche (550 gr.). La scissure de Sylvius est 
courte. Les circonvolutions frontales sont peu distinctes, 
la circonvolution de Broca peu pliss6e.— II n'existe pas de 
pli de jonction entre la partie inferieure des circonvolutions 
frontale et pari^tale ascendantes qui sont irregulieres. La l"*® 
circonvolution temporale est petite. C'est surtout sur cet 
hemisphere gauche quepr^dominent les lesions de meningite, 
et ra^me sur sa face interne. 

Cervelet. — Surface congestionn6e, recouverte d'une pic- 
m^re, ayant I'aspect d'une fausse membrane vitreuse. 

Les coupes pratiquees sur les hemispheres cerebrauxei 
cerebelleux n'ont fait ddcouvrir aucune tumeur. 

Cou et Thorax. — Pcrsistance du thymus qui forme une 
lame mince, tres nette. Corps thy ro'ide normal. Coeur: coeur 
droit un peu dilate ; les parois du ventricule gauche sont min- 
ces. Pas de persistance du trou de Dotal, pas de lesions val- 
vulaires, — Plevres : adh^rences recentes de toute la pl6vre 
gauche. Adh6rences assez nombreuses de la plevre droite, 
mais plus anciennes. Poumon gauche : congestion intense de 
ce poumon ; on constate dans les lobes d'assez nombreux 
turbercules ayant tons subi une Evolution sclereuse ou ere- 
tacee, — Poumon droit : congestion tr6s intense du lobe supe- 
rieur qui est voluihineux. Le lobe moyen est moins conges- 
tionn^, tandis que le lobe inferieur est encore le si^ge d'une 
congestion intense. Ce poumon ne presente pas de turbercu- 
les. — Les ganglions du mediastin sont un peu tum^fi^s. 

Abdomen. — Foie assez volumineux; leger degre de deg6- 
nerescence graisseuso. Pas de calculs dans la v6sicule biliaire . 
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Rate dltTluente. Pancreas, capsules surrenales, reins, aucune 
lesion apparente. Estomac, intestins, rien de particulior. 
Colon tr^s dilate. Coacum, appendice, normaux. Peritoine 
sain. Vessie rien de particuller. — Organes gdnitaux parfai- 
tement d&oeloppes. — Les oDaires, de la grosseur d'une 
amande, sont comme ceux d'une femme pubere ; il en est de 
m(>me de Vutirus, 

Causes de la mort : Congestion pulmonaire, meningo^ 
epicephalUe chronique de la base, 

Poids des organes : 

Enc^phale I2*{> gr. 

H^misphdre c6r6bral droit 6w> — 

— — gauche 5j<) — 

Hemisphere c^rebelleux droit '** — 

— — gauche bi — 

Bnlbe et protuberance i'3 — 

Liquide c^phalo-rachidien petite quar.tit^. 

Moelle ^pinidre 4.) — 

Corps thyrolde 17 — 

' Thymus 11 — 

Coeur 170 — 

Poumon droit 205 — 

— gauche ?0.i — 

Foie 780 — 

Kate flO ^ 

Rein droit.,.. 90 — 

Rein gauche 85 — 

Reflexions. — I. Exchs de boisson habituels, 
paludisme du pere ; — exc^s de boisson et paralysis 
du grand'pere paternel. Peut-etre, leger ilhylisme de 
la mfere ; -^ convulsions de I'enfance ohez une tante 
maternelle qui est myope, et chez son fila, qui a un 
torticolis; — convulsions chez un autre cousin; — 
miningite mortelle chez un frere, voila pour T/ierd- 
dit4 (1). 

n. A Tepoque de la conception, le pere etait alcoo- 
lique depuis longtemps, mais elle n^aurait pas eu lieu 
en 6tat d*ebri6te. — Durant la grossesse, la mfere 

(1) II n'y aura?t jamais eu de tuberculcux dans Ics deux families. 
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prenait une quantity exagerde de mfe. — Le strabisme 
a la naissance^ affirm e-t-on, la ppopreW tardive (1), 
le caractere triste, irritable, semblent indiquer un 
Mat cong4nitaL Jamais de convulsions. Ecolage 
convenable. En somme, Tenfant, jusqu*a 12 ans, 
aurait 6i6 h peu prfes normale. 

III. La maladie aurait debut6 h 12 ans : marche 
tr^buchante, etourdissements, sommeil mauvais, 
r6veils avec oris, envies de vomir, constipation pro- 
noncee, douleurs dans le cou, autant d'accidents qui 
pouvaient faire craindre une meningite, 

A 13 ans, marche de plus en plus difficile, embarras 
de la parole, eecite de I'ceil droit en trois jours (?), 
paresie faciale gauche (?), ccphal^es intenses, vomis- 
sements alimentaires et bilieux, paresie de la jambe 
droite et r6flexe rotulien exagere de ce cote ; enfin 
cecity Ji gauche et douleurs dans le cou. 

IV. Telle etait la situation de Dan... quand elle est 
entree a I'hopital St-Antoine, dans le service de notre 
ami le professeur Brissaud. Un mois apres, bien qu'il 
y ait eu hesitation sur le diagnostic et en vue de 
decomprimer le cerveau, M. Monod a pratique (20 
mai 1898) la craniectomie sur le c6t4 droit. (Fig, 
16.) Cette operation n*a determine qu'unetres medio- 
cre attenuation des symptomes.Ennovembre, Tenfant 
sort de Thopital pour entrer quelques mois plus tard 
dans notre service a la Fondation Vallee (juillet 1899). 

V. L'etat de la malade, restait alors le meme. Le 
1" aoiit, etant assise, elle tomba la face centre terra, 



(1) Nous mentionnons toujours I'age de propret6 bien qu'il n'ait 
qu'une importance secondaire parce qu'il peut ^tre retard^ par 
I'insouciance des parents. 
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se faisant une forte contusion avec epistaxis abondante, 
sans qu'on ait pu constater de fracture (1) et le 21 aout 
elle succomba. 

VI. La temp^rsiture a ete prise dans le service de 
M. Ch. MoNOD, le 24 mai, jour de rop6ration : elle 
etaitde38'*, 2, puis, delajusqu'au30 mai, elleabaisse 
progressivement (36®, 8).Du 31 mai au5juin, elle est 
remontee peu a peu (39**, 3), pour osciller ensuite du 
6 au 14 juin entre 37**, 3 et 38**, 6. Enfin, du 15 juin au 
12juillet elle s'est maintenue entre 37** ot 37**,6. Une 
seule fois, elle atteignit 37**, 8. 

Durant les cinq premiers jours de son entree elle a 
ete de : 

Tfrnperctture h V entree. 

Matin. Smf. 

17 juillet l«»joiir 3'i*,4 

18 — 2" - 37«,2 37%3 

19 — 3« — 37«,3 3-*,4 

'iO -. 4« -. ^ 37.,t 37',4 

21 — 5. — 37«,3 .37«,4 

Contrairement a notre recommandation de toujours 
prendre la temperature quand il survient un accident, 
elle n'a pas ete notee des le moment de son traumsi- 
tisme mais seulement le 15 au soir (38**, 6). A partir 
de la jusqu'a la mort on a constate : 

Soir. Maim. 

16 aout 1899 38« 38«,3 

17 — — 37«,G 38» 

18 — — 37»,9 37»,8 

19 — — 38»,G 38%3 

20 — — 37«,8 37»;5 

21 — — 37sG 37»,5 



(1) Vemploi du thermometre pourrait rendre detrds grands ser- 
vices aux m^dccins militaircs, pour d^joucr les simulateurs, et 
surtout pour ne pas renvoyer a la caserne (au lieu de les envoyer 
a I'hopital) des soldats vrairnent mnlades. 
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Cetfce derniere au moment de la mort. (Voir p. 98.) 
Tous ces chiffres montrent que d*une fagon gene- 
rale, la temperature ne serait pas eleveo dans la 
meningite chronique. — Le poidsh I'entree etait de 
34 kilogr.,i la mort de 33 k. 100. 

VII. Les details dans lesquels nous sommes entres 
dans la relation de Tautopsie, en particulier sur le 
crane et sur le cerveau, nous dispensent d*insister de 
nouveau. La fig. 17 met bien en evidence, la predo- 
minance des lesions dans la region du chiasma, des 
nerfs optiques et olfactifs. Rappelons que Vhimis- 
ph&re c6r6bral gauche pesait 50 gv. do moins que le 
droit, diCference que Ton pent attribuer a la predomi- 
nance des lesions de ce cote etpartant a une compres- 
sion et une atrophic plus intenses de cct hemisphere. 



Observatjon II. 



M6niiigo-enciphaliie chronique. 



Sommaire. — Pere, a quitte sa fcmme depuis 12 arts; carac- 
t^ra tres emporte. — Deux iantes paternelles myopes, — 
Mere migraines. — Grand'ruere maternelle, morte d'une 
tumeur abdominale. — Pasde consanguinite. — Inegalite 
d'&gede 3 arts, (Pere plus dge.) 

Misere au moment de la conception et de la grossesse. — A 
/a naissance, enfant chetif, asphyxie. — Premiere dent a 
10 mois. Dentition complete k 2 ans. — Proprete et mar- 
che a 10 mois. — Parole a 15 mois, — Convulsions de 7 
al5 mois, interessani suriout les yeux. — Affaiblissement 
progressif de la. vue, — Cecite au bout de 2 ans. — Trem- 
blement des mains kpartirde Vdge de 15 ans. — Tumeur 
blanche du genou gauctie. — Affaiblissement des membres 
inferieurs k Vdge de 15 ans, puis du bras droit. — Rougeole 
rachitisme. — Cachexie; escarres. — Mortde tuberculose. 
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Autopsie. — M^ningite; — Tubercules miliaires diipoumon. 

Spuismen... (Marcel), ne a Paris en 1889, entre a Bic6tre, 
le 14 mars 1905, y est d6ced6 le 30 mars. 

Antecedents hireditaires. (Renseignements foumi» par sa 
mere.) Pere, 45 ans, marchand ambulant; ne a Varsovie ; 
Israelite. Se marie a Paris. Exc6s v^n^riens; etait coureur; 
ne s'accordait pas avec sa fcmme ; I'a quittee il y a 12 ans 
et, depuis, on ne sait ce qu*il est devenu, s*il est mort ou 
vivant; pas de convulsions, pas de fievre typhoide, nul indice 
de maladies ven6riennes. Ne buvait pas. N'^tait pastubercu- 
leux. [Son pere est mort de vieillesse. — Sa mere est bien por- 
tante. — Sur ses gf rands-parents, pas de renseignements, — 
Une tante paternelle est morte aveugle; sa c6cite ne datait 
pas de I'enfance. — Cinq soeurs toutes tr6s myopes; Tune 
particulierement voyait a peine ; on ne sait si elles ont eu 
des enfants. — Dans le reste de la famille on ne connait rien 
de particulier.] 

Mere, 42 ans, n^e en Russie, est k Paris depuis I'Age de 8 
ans; mariee k 18 ans. Marchande de fleurs. Pegl6e a Tage de 
12 ans. Fievre typhoide a 12 ans, binigne, pas de delire, nl de 
perte de la memoire h la suite. Pas de convulsions dans 
J'enfance, pas de choree, pas de rhumatismes, pas de syphilis, 
pas d*alcoolisme. Caractere plutot calme. EUe a souvent la 
migraine depuis I'Age de 30 ans; les migraines reviennent 
au moment des regies, tantot avant, tantot apres, accompa- 
gnees de douleurs a la tempe gauche ou a Tocciput ; pendant 
ses migraines, elle a parfois un petit point noir devant les 
yeux, pas de nausee. Elle assure que durant ses grossesses 
pendant lesquelles les regies cessaient^ elle n'avaitplus ses 
douleurs de Ute, ni pendant Vallaitement; elles reparais- 
saient au retour des regies. Cette suspenEilon semblerait 
indiquer le caractere migraineux de ces accidents. 

Son pere a 73 ans, bien portant, — Sa m^re est morte h 70 
ans d'une tumeur dans le ventre. — Grand'parents mateimels 
morts Ag^s 6galement. — Oncles et tantes nombrcux et bien 
portants, ils habitent la Pologne ; on ne sait si leurs enfants 
sont atteints d'affections nerveuses. — 4 soeurs : l'«45 ans, 
7 enfants vivants et en bonne sant6, aucun n'a eu de convul- 
sions : pas de morts; — 2" a 3 enfants vivants, pas de convul- 
sions, un autre est mortde diarrh^e infantile; — 3"a2enfant9 
bien portants; — 4^ n'a pas d'enfants. 
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La m6re du malade est la deuxi^me des enfants. — Dans 
le reste de sa famille, nous n'avons rien a signaler, en parti- 
culier pas d*all6n6s, pas d'^pileptiques, pas de difformes, pas 
de tuberouleux. II n*y a pas eu non plus de m^ningite. 

Pas de consanguinity. In^galite d'glgede 3 ans.(Pereplus&ge). 

Deux enfants (pas de fausse couche) : i** notre malade ; — 
2o un gargon kg6 de 12 ans,n6^terme, n'a pas de convulsions, 
expression intelligente. 

Notre malade. — Conception : misere, discussions entre lo 
pere et la mere. Grossesse, beaucoup de misere a cause du 
mari, la m6re n'avait pas toujours de quol manger; elle a eu 
des frayeurs plusieurs fois ; pas d'envie, elle 6tait ennuyee 
de se voir enceinte, a cause du caractere de son mari, pas de 
tentative d'avortement, pas de maladie infectieu8e,^ni d'into- 
xication dans le cours de lagrossesse, pas d'albuminurie. Elle 
a senti remuera 5mois, mais, dit-elle,lesmoiii;emenfs6taient 
moins forts qu'a ma seconde grossesse. — Accouchement a 
terme, normal, par le sommet, en 3 heures. — A la naissance, 
Tenfant 6tait chetif, violace, et lacyanose persista pendant 3 
ou4 jOurs. Premier cri accompagne de stridor. — Allaitement 
mixte, en partie par le lait de la mere, en partie par le lait de 
vache, scvre all mois. Pendant 3 mois, il aurait eu des acces 
de cris plaintifs. Premiere dent h 10 mois, a souffert beau- 
coup a ce moment, mais n'a pas eu de convulsions; dentition 
complete a 2 ans. Proprc a 10 mois. Parole a 15 mois. Vers 
Vkge de 2 ans, c'etait un tres bel enfant, dit la mere. 

De Tdge de 7 mois h I'Age de 15 mois, I*enfant eut des mou^ 
vements convulsifs des globes oculaireSy par acoes « ses 
yeux dansaient ». II s'agit probablement de nystas'mus, et 
non de convulsions, comme le dit la mere. Ces acces reve- 
naient 2^3 fois par jour; les globes oeulaires seportaient en 
haut, laissant a decouvert la sclerotique. 

II 6tait d'un caractere plutot gai. H n'avait pas de mauvais 
instincts, n'etait ni voleur, ni gourmand, pas de pyromanie, 
pas de salacite, pat d'onanisme. II mangeait proprement, les 
fonctions digestives se faisaient normalement, ainsi que les 
fonctions respiratoires, et circulatoires. II n'apas eu d'affec- 
tion de ces appareils. Les sens de Touie, de I'odorat et du 
gotii etaient normaux, ainsi que celui dela vue jusqu'a I'age 
de 11 ans. Hes sentiments affectifs etaient d6veloppes. Au 
point de vue intellectuel, c^etait un enfant normal jusqu'a 
Vkge de 14 ans. II est alle a I'ecole de 6 a 10 ans, 6tait intel- 
ligent, avait appris a lire, a ecrire, a compter. Le sommeil 



108 Antecedents personnels. 

etait normal, sans cauchemars, en somme,iletait semblable, 
intellectuellement, aux enfants normaux de son age. 

II n*eut comme maladio infectieuse que la rougeole a Tage 
de 3 ans; il etait nettement rachitique dans I'enfance; il 
n*existe plus de traces du rachitisme ant^rieur. Pas d' acci- 
dents scrofuleux, pas de traumatisme c^phalique. L'enfant 
rcsserable plutot a sa mere physiquement. 

A V&ge de six ans, il commence a trainer lajambe gauche 
puis une tumeur blanche du genou gauche apparait. II est soigne 
2 ans a Paris, he membre inferieur droit et les membres supe- 
rieurs etaient normaux. A TSge de 1 1 ans, il a ete envoye a Berk- 
sur-Mer, ou il resta pendant 2 ans (?) a I'hopital Rothschild 
c'est au moment de son entr6e k Berck que la vue commence 
k baisser (12 an&) et il devient completement aveugle en 
Tespace de deux ans, pendant son sejour k Berck. Au moment 
oil la vue s'afTaiblissait, il aurait eu de la fievre et du delire 
mais pas de vomissements, pas de grincements de dents. II 
n'a jamais eu de fistules au genou gauche. 

A I'Age de 15 ans, c'est-a-dire en 1904, la jambe droite 
s'affaiblit, elle plie sous le poids du corps de Tenfant ; en 
m^me temps, le bras droit s'affaiblit aussi, et devieilt de 
plus en plus maladroit, jusqu'a Timpotence. On asslste alors 
k une d4cheance complete de toutes les fonctions. II nepeut 
manger tout seul et devient g&teux. II est triste ; les senti- 
ments affectifs disparaissent, il reconnait a peine ses parents; 
Tintelligence baisse progressivement, il pleure sans cesse ; 
le sommeil est entrecoupe de cauchemars ; la parole devient 
nasonnee, et impossible au debut de 1905. 

Du cote droit, c'est-a-dire du cdte paralyse, apparait du 
tremblement continuel ; puis les jambes et les bras des deux 
cotes sont animus par intervalles de secousses convulsives 
sans predominance du c6t6 paralyse. 

En fevrler 1905, les membres deviennent de plus en plus 
rigides. — En mars 1905, il est admisa Thopital Lariboisierc, 
dans le service de M. le D' Landrieux. 

Le 14 mars 1905, ilcntre dans notre service a Bic6tre, avec 
un certificat de M. le D' Landrieux comportant « est atteint 
d'idiotie avec c6cit6 et crises convulsives depuis de longues 
annees», et un certificat de M. le D' Magnan, de I'Asile chnique 
(Sainte-Anne), mentionnant « est atteint d'idiotie avec para- 
lysie et contracture, atrophic papillaire ». 
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Temperature k Ventree, 

Matin. ' Soir. 

14 mars ' l*' jour » 37»,3 

15 — 2- — 38v2 39sl 

16 — 3« — 38«,8 39%7 

18 — 4- — 37»,G 37«,6 

19 — 5- — 38%5 38%7 

£tat du malade (29 mars 1905). — Physionomie sans expres- 
sion aucune, parfois grima^^ante ce qui est du k la douleur. 
Etat g6n6ral mauvais. Paleur des teguments. Emaciation 
considerable surtout a la face et aux membres. Pcau blan- 
che, malpropre. Poids 30k. 300. 

Tete, — Cheveux chatains, bien implant^s, sans epis ni 
tourbillons medians ; les cheveux descendant tres bas dans 
le cou ; corps glabre ; petits ganglions sous-angulo-maxillaires 
et le long du bord post6rieur du sternocleidomastoidien ; 
quelques boutons d'acne sur le front. Tete brachyc^phale^ 
symetrique; bosses peu saillantes; fontanelles oblit^rees. 

Face. Visage tres allonge, arcades sourcilieres peu saillan- 
tes; sourcils noirs, epais, se rejoignant sur la ligne mediane; cils 
longs, noirs; orbites profondes. Yeux enfonces, mobiles dans 
tous les sens; pas de strabisme; pas de paralysies muscu- 
laires; nystagmus a peupres constant. Iris tres gris. Pupilles 
dilat^es, In^gales, la droite plus grande que la gauche. Reac- 
tion aTaccommodation impossible k rechercher. Les pupilles 
sont insensibles a la lumiere, nlais une lumiere approchee 
fait fermer les yeux. C^cite complete. — Nez long, droit, 
lobule epais. Odorat impossible a explorer. Pommettes tr^s 
saillantes; joues creuses. Boucheconstammentouverte.Leure 
superieure recouverte d'un l^ger duvet, assez epaisse; levre 
inf^rieure glabre, plus mince. — La?i9fue tres sale, tremulante. 
Palais normal. — Dentition : quelques caries dentaires; 
nanismc des incisives, articulation mal ^tablie; gingivite 
tartrique; maxillaires suflisamment d^velopp^s. — Menton 
carre, tres saiilant par rapport au maxillaire superieur. — 
Oreilles longues, collies aucrd,ne; helix et anth^lix assez sail- 
lants, tragus petit, laissant largement a decouvert le conduit 
auditif externe ; antitragus peu saiilant, conque profonde, 
6troite. Lobule 6pais et adherent. Petit tubercule de Darwin. 
Audition normale, paraissant 6gale des deux cotes. — Cou : 
circonf6rence 27 cent.. II est tres mince et d'une longueur 
exageree. Le cartilage thyroi'de fait une saillie tres appre- 
ciable. Corps thyroide normal. 
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Membres superieurs animus d*un iremblement intermit- 
tent, plus marqud, semble-t-il, a gauche. Les membres supe- 
rieurs, comme les inf^rieurs, sont tr6s amaigris et remar- 
quables par leur longueur; rallongement porte sur tous les 
segments, bras, avant-bras, mains, doigts. II y a un leger 
degre de contracture plus marqu6 a droite, mais on arrive 
facilement a la vaincre. Les mouvements des jointures sont 
llmitcs ; on ne peut arriver a mettre I'avant-bras en exten- 
sion complete sur le bras, bien que la flexion soit normale. 
Masses musculaires atrophiees partout; reflexes normaui. 
Pas d'onychophagie. 

Membres inferieurs. Marche impossible; Tenfant debout 
appuie seulement la pointe du pied sur le sol ; ne fait aucun 
effort pour se tenir debout, et tomberait si on ne le mainte- 
nait pas. Lorsqu'il est couch6, ses membres inferieurs sont 
flechi.s dans tous les segments, la jambe sur la cuisse, la 
cuissc sur le bassin. Le mcmbre droit est plus fl^chi que 
le gauche. Les mouvements spontanea sont possibles, mais 
lents. Reflexes achill6cns et rotullcns faibles a gauche, abo- 
lis k droite. Pas de signe de Babinski rTenfant crie quand on 
excite la plante du pied, mais ne fait aucun mouvement des 
orteils en flexion ouen extension. Contracture plus marquee 
a droite ; au gcnou gauche, pointes de feu cicatrisees qui temol- 
gnent de la tumeur blanche ancienne; extension limitee.Les 
mensurations des membres indiquent qu'il n'y aaucune dif- 
ference entre les deux c6tes du corps. 

L'enfant porte des escarres. A gauche, escarre au niveau 
de I'ischion, de 3 cm. 1(2 sur 2 cm. ii2, k bords epais, d^colles, 
a fond creux, rouge, jaunAtrc par places. De chaque cote, on 
voit des plaques noirAtres qui vont se detacher a leur tour. 
Du cote droit, large bande necrotique au niveau du grand 
trochanter, de 8 cm. sur 3 cm. i\2. S... presente encore une 
escarre sacree, de 7 sur 4 cm., tr6s profonde surtout a la 
partie superieure, mais n'atteignant pas le sacrum. En bas, 
elle se prolonge a droite. Le pied droit presente des troubles 
trophiques, est violac^, tres froid, et a peu pr6s insensible. 

Thorax tr6s allonge, chapelet costal. En avant, de chaque 
cote du sternum, il presente un m^plat tres marque. Respira- 
tion normale. Percussion des poumons : en avant submatite 
a gauche. Auscultation : respiration rudc^ expiration prolon- 
gee en arrierc des 2 cotes. — Coeur normal (?). — Colon?ie ver- 



Mahche de la tempebature. 



ill 



tebraXe riglde : lee apophyses ^pineuses sontaaillantes, h cause 
de ramaigrissement des masses musculaires. 

Abdnmen excave, en bateau. Foie, rate, normaux. Region 
anale, poils longs et iioirs. 

Puberti. Polls aux aiaaelies et sur la face posterieure dii 
thorax, sur le ventre et lea feasea, sur le p6nil. Verge longue 
de 7 cent. ; 7 cent. 1/2 de circonMrence, Teaticules, gros 
comme un ccuf de pigeon, desccndus dans les bourses. Cir- 
concision (isra^lite), 

Fojicttons digestives, deglutition difficile.— Fonction res- 
piratoire, respiration superfioielle. — La sensibilitS un 
contact, i la temperature, a la douleur, parait norniale. — 
Intelligence Ires afTaiblie ; I'enfant prononce quelques mots 
inintelligibles. 

16 maj's.— Maigreur squelettique. Sommeil tr6a agit^, crjs 
per^ants et plaintiFs. L'enrant.se calme vers le matin et est 
tranquille dan»< la journee. Chloral ; Todd, poudre de l>ucas- 
Championniere. 

20-23 mam. — App6Iit mediocre, mastication k peu pr^s 
nulle, pas de vomissements, selle quotidienne. — L'enfani 
parte prestjue a voix basse ; fait des phrases r a moi, j'ai soif, 
moi je veux du lait-» 11 dit des grossi6retea a quiconque s'ap- 
proche de son lit : < vache, cochon, putain. » II a cooKtamment 
les mains aous la couverture pour ee livrer a Tonanisme et 
gratter sea plaies. Le chloral a calme i'agitation. — Aucun 
trouble vaso-moteur de la face qui est dune pdleur cadave- 

24-30 mars. — S.. a la manie de porter ses doigts a si's 
levres et de s'arracher la muqueuse. Sauf la vue qui est nuJie 
lea autrcs sens paraissent normaux. 

L'snlant s'alTaiblit de plus en plus, les escarres se creusent 
et s'etendcnt. II meurt le 30 mars 1905. 

Nous avons transcrit plus haul (p. lOil) la temperature dee 
cinq premiers jours de i'admission. Comme elle etait elevee, 
on a continue de la prendre chaquc jour, Voioi sa marche ; 



412 Menixgo-encephalite; TUBE1\CUL0SE pulmonaire. 
La temperature aprds la mort a ete la suivante : 

Temperature k la mort (minuit et demi) 42*, 

1/4 d'heure apres 41«,7 

1/2 heure aprds 41«,4 

2 heurcs — 39» 

4— — 3eM 

5 — — ; 33« 

— - 31%3 

8 — — ?8o 

10 — — 22» 

12 — - 14« 

T. de la chambre : 10* 

Poids & Tentr^e : 30 kgs. 300; apr^s dicis : 25 kgs. 600. (Amaigrissement 
rapide.) 

Aniopsie faite le 31 mars 1905. — Tete, — Cuir chevelu tres 
mincc^ Liquide cephalo-rachidien peu abondant. — Crane 
assez dur, epais^ un peu ovoide, lourd; frontal aplati, recti- 
ligne, assez epais. La coupe de la voute montre que le fron- 
tal est notablement ^paissi (9 mm. a d. ct 8 ^ g. Le parietal 
d. 5 mm. et le g. 3 mm. ; Toccipital d. 4 mm. et 3 ag.). Toutes 
les sutures persistent et sont finement dentel^es. Pas d'os 
wormieiis. Plaques transparentes au niveau de Tangle ante- 
ro-sup6rieur du parietal droit. — Dure-merey rien de particu- 
Her. Les fosses de la base du crdnesontsymetriques.Glande 
pituitaire d'apparence normale. 

Cerreau. L'artere communicante posterieure gauche est 
un peu plus petite que la droite. La separation des hemis- 
pheres cerebelleux montre la coupe de Tarbre de vie un p#iu 
induree. Quatri6me ventricule : rien de particulier. Les ner/s 
de la base de Tencephale sont symetriques. Les nerfs optiques 
sont tr^s atrophies, gris, vitreux, durs} Us paraissent egaux. 
Les bandelettes optiques sont encoreplus atrophiees que les 
nerfs. Les tubercules mamillaires sont egaux. 

Hemisphere droit. Sur la face convexe, la pie-mere est 
opaque, tres ^paissie, blanchdtre, avec des trainees puru- 
lentes; Tepaississement est g^n^ral. Sur la face interne, il 
existe aussi de la m^ningo-encephalite interessant la partie 
anterieure de la premiere frontale et de la circon volution du 
corps calleux. — Le lobule paracentral et le lobe occipital 
sont indemnes sur la face interne, la meningO'encephalite 
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occupe surtout le lobe frontal, le pied de F^, Pa, Fa, le pli 
parietal inf^rieur, le pli courbe, et, par places, les trois cir- 
convolutions temporales, c*est-a-dire les circonvolutions 
avoisinant le sillon de Rolando et la scissure de Sylvius. 

Hemisphere gauche. Les lesions de la pie-mere sont les 
memes, et sont predominantes sur la region sensitivo-mo- 
trice, gagnant la region basilaire. Le ventricule lateral 
gauche est notablement plus dilate que le droit. — Pas de 
granulations miliaires. 

Cou et thorax. — Thymus. Se presente sous la forme de 
deux lobes allonges, sur 5 cm. de long sur un centimetre et 
demi de largeur.— Corps thyroide peu volumineux. — Coeur. 
On est frappe tout d'abord par I'augmentation de volume du 
coeur gauche dont les parois sont manifestement hypertro- 
phi6es. Les orifices ne pr6sentent pas de lesions. Le coeur droit 
a des parois minces, tapissees par descaillots fibrineux. — PoU' 
mons. La plevre du cote droit presente ausommetdes adhe- 
rences assez resistantes, et non du cote gauche. Le poumon 
gauche est noir, congestionne au sommet ;onn*y trouve pas 
de noyaux tuberculeux. 11 existe de nombrcux tubercules 
miliaires, mais il n'y a pas do foyer de tuberculose circons- 
crite, les granulations sont generalisees a tout le poumon. — 
Le poumon droit est moins congestionne que le gauche. 

Abdomen. — Le foie presente a sa surface des marbrures 
jaunatres qui temoignent de la degenerescence graisseuse. — 
Capsules surrenales normales. — ReinSy gauche : conges- 
tionne, se d6cortique diflicilement. De nombreuses etoiles 
vasculaires existent a sa surface ; droit : moins congestionne, 
se decortique plus facilement. — Pancreas normal.— Estomac 
dilate. — Coecum distendu par les gaz. h'appendice a 5 cent, 
de longueur. — Intestins, vessie normau?. Quelques ganglions 
sous le mesentere. 

Causes de la mort. Meningite chronique; tuberculose 
pulmonaire ; congestion pulmonaire terminale. 

Poids des organes. 

H6misph6re c^r^bral droit 365 grs. ' 

— — gauche 355 

Hdmisph^re c^r^belleux droit 45 

— — gauche 45 

Cerveau 860 / 

BouRNEViLLE, Bicetre, 1905. 8 
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Cervelet et isthme 115 

Koelle epini^re 30 

Corps thyrolde 7 

Coeur 160 

Poumon droit 230 

— gauche 170 

Foie 850 

Rein droit 80 

— gauche 80 

Pancreas 30 

REFLEXIONS. — LA part la myopie chez cinq tantes 
paternelles; — la migraine chez la mere, nous 
n'avons a mentionner aucune autre tare hereditaire, 
ni de cas de tucerculose dans les deux families, sur 
lesquelles, toutefois, nous n'avons que des renseigne- 
ments insuffisants. (Pere, poJonazs, mere, russe.) 

II. Misere, ennuis, frayeurs durant la grossesse. — 
L'enfant etait asphyxie a la naissance et serait reste 
((bleu)) pendant trois jours. De plus jusqu'a la fin du 
troisieme mois, il cut des accds de cris plaintifs. Le 
terrain etait done prepare pour les accidents ulteri- 
eurs. 

III. S.. n'aurait jamais eude convulsions; toutefois, 
de 7 a 15 mois il aurait eu presque chaque jour des 
mouvements convulsifs desyeux. Etait-ce dunystag- 
mus intermittent ou des convulsions limitees aux 
globes oculaires, nous n'oserions nous prononcer. 

IV. Notons le rachitisme de Tenfance et une tu- 
meur blanche du genou gauche a 6 ans. 

V. La mdningite chronique semble avoir debute 
vers 11-12 ans : fievre, delire passagers; affaiblisse" 
ment de la vue qui est perdue au bout de deux ans. 
— A 15 ans, par4sie de la jambe, puis du bras du 
cdt6 droit. 
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Diminution progressive des facultes intellectuel- 
les, des sentiments affectifs, du sommeil agitepardes 
cauchemars^ gatisme. 

La d&chiance physique marche de pair avec la 
d4ch4ance intellectuelle. La prehension devientnuUe, 
du tremblement s'ajoute a Vhemiplegie du cote droit, 
des secousses convulsives se montrent dans les qua- 
tre membres qui, en 1905, sont pris de contractures. 
C*est dans cet etat que Tenfant est arrive dans le 
service, offrant une cachexie prononcee et de nom- 
breuses escarres, 

VL Le tableau de la temperature a Ventr4e^ la 
mort quinze jours plus tard prouvent combien nous 
avions raison de demander qu'un examen minutieux 
soit fait avant I'envoi des malades d*un hopital au 
bureau d'admission de I'Asile clinique, puis deTenvoi 
de cet asile dans un autre etablissement. 

Si la temperature avait ete prise la veille du depart 
pour TAsile clinique, on n'aurait pas transfere cet 
enfant, on lui aurait epargne des souffrances inutiles 
— sans compter les depenses — on Taurait laisse 
mourir tranquillement a I'hopital. 

Vn. Les symptdmes cliniques predominaient a 
droite, les Usions a gauche : os du crane plus epais 
de ce cote, dilatation du ventricule lateral corres- 
pondant, artere communicante posterieure plus petite, 
etc. La meningo-encephalite etait plus etendue que 
dans TObs. I, mais, comme dans celle-ci, les lesions 
avaient leur maximum a la base, au niveau et au pour- 
tour du chiasma et des nerfs optiques, atrophias et 
scl4reu^ a un degre tres prononc6 (1). 



(1) Ces deux observations pourraient servir de base a une these 
sur la meningite chronique de la base (B.). 



. i 



in. 



De la temperature duraiat le stade initial de la fievre 

typhoi'de ; 



Par fiOURNEVILLE. 



Ainsi que le font remarquer la plupart des auteurs, 
entre autres MM. BrouardeletThoinot, dansleurmono- 
graphie sur la fievre typhoi'de (1), on a bien rarement 
I'occasion d'observer la marche de la teynpSrature 
durant le stade initial ou des oscillations ascendantes 
de cette maladie. Cette occasion exceptionnelle nous a 
ete fournie par un enfant, Picb... (Ch.), age de 16 
ans. Nous Tavions soumis, a cause d*un arret de deve- 
loppement physique, au traitement thyro'idien et, 
comme toujours, en pareil cas, nous faisions prendre sa 
temperature regulierement. Elle oscillait, depuis le 
debut du traitement (juin — 1" octobrc 1896), entre 
37%2 ct 37%4. 

Du 2 au 5 octobre, elle oscilla entre 37%6 et 37^8 
{Fig, 18). C etait le debut de la fievre typhoide qui ve- 
nait de se declarer. Le 6, de 38"* le matin, elle s'eleva a 
38**,8 Icsoir. Lelendemain, 7, elle descendit a 38^,5 le 
matin pour monter le soir Si 40®; le 8, elle etait a 39** 
le matin et a 40**,2 le soir. C'est la partie du trace du2 
au 8 octobre sur laquelle nous voulons arreter specia- 



(1) La fievre typhoide. Paris, 1895, p. 191. 
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lement Tattention. Durant les quatre premiers jours, 
la temperature n'est que de 3, 4, 6dixiemes au-dessus 
de la temperature normale du malade, temperature 
que nous connaissions, variant de 2 k 4 dixiemes du 
matin au soir ; puis apparaissent les grandes oscil- 
lations ascendantes de 38" a 40^,2. 

Durant la periode d'etat, il s'est produit plusieurs 
abaissements thermiques qui ont et6 sans doute occa- 
sionn^s par Tad ministration du sulfate de quinine et des 
bains froids (cinq quotidiennement a 25"). 

Apart lafievre, qui aete tresprononc6e, lamaladiea 
6te relativement benigne : la c6phalalgie, la diarrhee 
persistante, les taches rosees au 1 1® et 17® jours, la con- 
gestion pulmonaire, le dicrotisme du pouls, la stu- 
deur, etc., ne laissent aucun doute surle diagnostic (1). 



(1) Nous rappellerons k cette occasion notre mdmoire intitule ; 
Notes et obs. din. et thermometriques sur la fievre typhoide^ 
1872, qui a servi de base k la th^se de notre ami Carville, r^dig^e 
par nous. Ce m^moire a 6t6 couronn6 par la Societe centrale de 
mM. de Lille en 1871. 



IV. 



Epilepsie idiopathique. — Asphyxie au courg d'un acces ; 
mort. — Congestion legere des poumons. — Stase 
sanguine considerable dans les vaisseaux du cou; 



Par BOURNEVILLE et durand. 



Cette observation n'aurait pas merite d'etre publiee 
si elle ne fournissait un exemple de mort dans un 
accds et ne nous procurait Toccasion : 1® de rappeler 
Jes cas analogues que nous avons fait reunir par un de 
nos eleves, le D"* Ballai^d, dans sa these parue en 
1898, intitulee : Comment m,eurent les 6pileptiques; 
— 2" de citer quelques autres fails; — 3** d'insister 
de nouveau surlanecessite.de surveiller avec le plus 
ffrand soin les epileptiques en acces qui doivent etre 
confies a des infirmiers ou des infivmihres au cou- 
rant de leur profession et non k des « hommes de 
peine » ou a des « fiUes d'office ». 

SoMMAiRB. — Pere : Coxalgie k 8 ans, guerison integrale, — 
Serait asthmatique. — Caractere emporte. — Grand phre 
paternal quelques excds d'alcool; mort subitement, — Rien 
dsins le reste de la famille. 

M^re : Convulsions vers Vdge de 6 ans attrihuees aux vers. 
Cephalalgies, — Un neveu mort de convulsions. — Rensei' 
qnements insuffisants. — Soeur choreique. 

Inegalite d'dge de 4 ans. — Pas de consanguinite . 

Le mal^de. — Conception et grossesse, rien d'anorma,L 
Accouchement k terme, naturel. — Premiere dent k 7 mois. 
Normal jusqu'k 4 ans. A cette 6poquej meningite accompa- 
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gnee de convulsions, — Douleurs cephaliques. Acc^sde calk- 
res terribleSj penchant au suicide. — Cauchemars; etourdis- 
sements nombreux. — Acces d'epilepsie k 12 ans (iS91).— 
Id^es de persecution. — Aggravation en 1903 et 1904. — Mart 
asphyxie au cours d'un acces, 

AuTOPSiE. — Stase sanguine considerable dans les vais- 
seaux du cow. 



Huis.. (Maurice), ne a Paris, le 19 octobre 1886, est entr^ 
le 11 septembre 1901 a Bicetre. 

Renseignements fournis par sa m^re (24 nov. 1901). — 
Antecedents h^reditaires. — Pere, 46 ans, mouleur en cuivre, 
coxalgie a 8 ans, gu^rie sans laisser de traces apres 6 mois 
de traitement a THopital Trousseau. — Tousse d'une fagon 
continuelle, un medecin consulte a cet egard aurait portdT le 
diagnostic d'asthme. Pour le reste, la sante est parfaite. Ne 
boit pas, n'est pas migraineux, ni rhumatisant. Pas le plus 
leger soupgon de syphilis. Caractere emporte. 

[Son pere, mort subitement a 44 ans, etait comme lui mou- 
leur en cuivre, et aurait par p6riodes abus6 des boissons 
alcooliques. — Sa mere est morte a 50 ans d'une maladie de 
coeur. On ne possede aucun renseignement sur leur etat ner- 
veux. — Les grands parents paternels et maternels, lea 
grands oncles et tantes sont cgalement peu connus de la 
mere qui n'a pu donner a leur sujet aucun detail int^res- 
sant. Une tante encore vivante, ag6e de 66 ans, jouit d'une sant6 
parfaite. L'autre, morte a 78 ans n'avait jamais presente 
d'accidentsnerveux. — Un frere, mort a2 mois, d'une maladia 
inconnue. — Une soeur, dgee de 48 ans, bien portante, mariec a 
un homme de 26 ans. Les renseignements recueillis sur le 
reste dela famille sont absolument negatifs. Ni alienes, ni epi- 
leptiques, etc. ..] 

Mere, 42 ans, sans profession, a eu, a 6 ans, des convulsions 
qui ont ete mises sur le compte des vers ; elle a du reste rendu 
a cette epoque un ascaride par la bouche. Actuellement elle 
a dea douleurs de tete qui ne sont pas en rapport avec les 
regies. — • Pas de maladies infectieuses, pas d'alcoolisme, pas. 
de traumas, caractere plutot calme. [Pere inconnu. — M^re, 
62 ans, en bonne sante. — Grands parents paternels incon- 
nus. — Grand pere et mere maternels, rien de particulier. 
Deux soeurs n'ont pas de stigmates nerveux. La ?«°>« a eu wb- 
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enfant mort a un mois de convulsions. — La mere n'ayant 
connu au'cun de ses ascendants n'est pas en mesure de four- 
nir de plus amples details.] 

. Pas de consanguinite. — Le pere est plus &g6 de 4 ans^ 

7 enfants : l® Une fille de 20 ans ; pas de convulsions, k 14 ans 
premiers symptomes d'une choree qui no disparut que 6 ans 
plus tard; 2" un gargon, 19 ans bien portant ; 3® un gargon 
mort en nourrice ^11 mois du muguet ; 4° une fille morte au 
cours d'un mal de Pott; 5®notre malade; 6° une fille de 14 ans 
en bonne sant^, pas nerveuse ; 7® une fausse couche de 6 mois 
occasionnee par une chute. 

Antecedents personnels. — A la conception, le p^re et la 
m6re en parfaite sant6. Grossesse r6guliere. Du c6t6 du re- 
gime alimentaire on releve des envies imperieuses de man- 
ger du chocolat, usage constant du vin blanc (1 litre par jour), 
absorption journaliere du cafe noir tr^s fort (2 tasses par 
jour). La mere ne pent preciser I'^poque a laquelle lenfant 
aremu6: tout, dit-elle, s'est passe comme au cours des gros- 
sesses pr^cedentes. — Accouchement a terme. Exception 
faite de Tabondance des eaux, qu'on retrouve h chacun de 
ses accouchements, rien a signaler. — A la naissance, bon 
aspect de I'enfant que Ton envoie en Normandie ou il est 
nourri au sein jusqu'a 2 mois. A cette epoque sa nourrice 
devenue enceinte interrompt I'allaitement et notre malade 
jusqu'^ un an prend du lait de vache, apres quoi sa nourri- 
ture fut celle de son entourage. — Premiere dent a 7 mois 
mais la m6re ne pent fixer m6me d'une fagon approximative, 
a quelle epoque la dentition fut complete. — Elle ne connait 
pas le d^but de la parole, de la marche et de la proprete. 

C'est a 4 ans qu'ont debute les pi*emieres convulsions, Le 
medecin traitant porta le diagnostic de meningite. Durant la 
convalescence les convulsions ont disparu et ont 6t6 rem- 
plac6es par de violents maux de fete, survenant frequem- 
ment surtout le matin, ainsi que des etourdissements. Puis 
tout se calme jusqu*a 12 ans. A la suite d'une peur, dont on 
ne pent preciser la cause, apparition des accds qu'il ne sent 
pas venir : malgr6 cela, il est reste en apprentissage avec son 
p6re, coniremaitre dans une fonderie de cuivre, de 13 a 15 
ans. N'a jamais eu de maladies infcctieuses, aucun trau- 
maUsme a incriminer. 
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Le malade est d'un carateretres vif, emporl^, soupgonneuz 
k Texces, c'est un veritable persecute qui de plus a des acc^s 
de colore terrible^ gourmand et salace. En toute connaissance 
de cause il cherche a se d^truire, un jour, dit la mSre, 11 
mangea 1 kilogr. de pommes de terre crues etnon^pluch^es, 
une autre fois 11 suga du cuivre, avala du papier, des chiffons, 
de I'herbe, etc.. Clastomane, turbulent, batailleur, bar- 
gneux. 

Avant son entree a Bic^tre, il mangeait proprement, masti- 
quait bien, mais la digestion etait mauvaise, las renvois 
nombreux, la constipation opini4tre. A plusieurs reprises, le 
malade a rendu des vers intestinaux. Sentiments affectifs tr6s 
d6velopp6s. Sommeil agite, cauchemars ou I'enfant voyait 
des voleurs et poussait des cris. La memoire est moyenne, le 
raisonnement bon. il lit, 6crit et compte. Physiquement 11 
ressemble a une de ses tantes maternelles. 

£tat actuel. — Ensemble satisfaisant, adiposite l^gere. La 
physionomie, bien 6veillee, reflete une certaine inquietude. 
Peau mate, cheveux blonds bien implantes, pas 4e barbe, pas 
de polls aux aisselles. Brachyc6phale. On consti^te des ncBvi 
sur le mamelon droit et le sternum. — Visage ovale, cicatrice 
sur le cote droit du front, arcades sourcili^res normales, pas 
de blepharite ; cils bruns bien implantes. La mobility des yeux 
est normalc. Iris de couleur bleue. Les pupilles tr^s dilat^es 
ont conserve les deux reflexes, L'acuit^ visuelle est tr^s 
bonne. — Nez camus, lobule petit non d6vie, narines peu 
^oart^es. — Pommcttes peu saillantes, sym6triques. Lesjoues 
sont grosses et bouffies. Bouche petite. — Levres 6paisses, 
la sup6rieure d^passerinferieureeversee. Lavoute du palais 
n'est pas ogivale. La langue est ^paisse, sa motility ne pr6- 
sente rien a noter. — Les amygdales ont leur aspect habituel. 
Menton petit, rond, legerement en retrait. — Le lobule de 
I'oreille n'adh^re pas, T^cartement n'est pas appreciable, 
Thelix et I'antelix sont bien conformes. 

Le tour du cou mesure 37 centimetres. — La palpation 
montre que le corps thyroide est facilement perceptible, le 
lobe gauche surtout. 

Membres superieurs, musculature bien developpee, sen- 
sibilites tactile et thermique normales. Pas d'onycophagie. 
Les inf^rieurs sont egalement reguliers k tons les points de 
vue. Les pieds sont petits, la voute plantaire bien incurv.ee. 
A noter au niveau des hanches de petites vergetures. Les 
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mouvements volontaires et provoques s'executant dans des 
conditions normales. Les reflexes sent exag^r^s. 

Le thorax est bien conforme, la cambrure de la region 
lombaire tr^s prononcce. La percussion et ['auscultation des 
poumons et du cceur sont normales. Le foie ne presente 
rien h noter. Legere saillie de I'abdomen. 

La verge mesure 6 cent.. Le gland et le prepuce sontnor- 
maux ; les testicules gros comme des oeuK de pigeon. Les 
polls bruns sont abondants. II n'y pas de taches sur la che- 
mise. 

L'intelligence et la parole sont satisfaisantes. La digestion 
et la respiration se font dans des conditions normales. Des 
les premiers jours de son admission a Thospiee la conduite 
de I'enfant permet aux personnes de son entourage une ap- 
preciation exacte de son caractere : 6goiste, orgueilleux, 
emport6, susceptible jusqu'a Texces. Le 23 novembre 1901 
il pen^tre dans le r6fectoire afind'y prendre un couteau; un 
autre enfant qui se trouvait a I'office veut le lui enlever et 
le malade rendu furieux le blesse k la main, cette suscepti- 
bilite extreme, ces coleres violentes pour des riens, pourun 
regard trop longtemps arr^te sur lui^ sont du reste mises a 
profit par ses camarades qui le taquinent k tout propos. C'est 
cet etat de chose qu'on retrouve pendant ses 4 ann^es passees 
h Bic^tre. 

En decembre 1901 , peu apres son arrivee, au point de vue 
psychique, ses facult^s intellectuelles sont tres suffisantes. 
Les diverses notes de ceux qui exercent autour du malade 
une surveillance de tous les instants sont toutes d'accord a 
oe sujet. Mais on signale son caratere peu affectueux, son 
^goisme, sa repugnance au partage, sa paresse a certains 
moments, et enfin I'opinion toute superieure qu'il a de lui- 
m^me. Au point de vue physique : les sens sont normaux, 
Tappetit excellent, mais apres la plupart de ses repas il ru- 
vMne les dernieres bouchees et les crache sur le sol. La 
marche est ferme, droite, le sommeil n'est jamais trouble de 
cauchemars et les notes d'observations concluent : diflicile a 
tenir a cause de son irritabilite. — Douches et 61ixir poly- 
bromure. 

1 cuiller^e pendant 1 semaine. 

2 — — 

3 — — 
2 — — 



124 MORT DANS UN ACC^S. 

Puberte. — Polls frises, longs, sur une etendue de 10 cent. 
de large sur 5 a 6 de haut, commengant a envahir les aines 
mais ne remontant pas jusqu*^ rombilic; quelques polls 
sous les alsselles. Tres fin duvet ombrant la levre sup6- 
rieure; quelques petits polls k la l^vre lnf6rieure et 
au menton. — Verge : longueur 5 cent. 1/2; circonfe- 
rence 7 1/2. 

Le malade a eu 25 acces et 4 vertiges de Septembre a Dec. 
1901. Dans le premier semestre 1902, I'etat est statlonnaire ; 
on note une legere amelioration au point de vue scolaire et 
la fin de Tannee am6ne egalement un mleux dans la maniere 
d'etre de son caractere . 

1903. 3 Janvier. — Apres un acc^s d'ejcci Nation, on le des- 
cend a rinfirmerie vers 10 heures du matin. A 2 h. 1/2 sur- 
vierit une agitation telle qui on est dans I'obligation de le 
mettre en cellule. II croit voir ses parents, 11 leur parle et » 
gestlcule jour et nuit. La physionomie exprlme la stupeur ; 
les pupilles sont dilatees, la droite surtout. Bain de 3/4 d'heure; 
6lixir polybromur6 3 cuilleres ; sirop de chloral. 

Pendant le premier semestre 1903 11 se manifesto une 
legere amelioration qui n'existe plus a la fin de I'annee. It 
devient de plus en plus irritable et aucun des chefs d'atelier 
(le malade avait travaille a la serrurerie et surtout a la cor- 
donnerie) ne consent k le garder « parce que dans un momettt 
de colore 11 serait capable de blesser quelqu'un ou de $e blesser 
lui-meme » . II n'y a pas de decheance intellectuelle, neanmoins 
I'etude de ses notes permetde releverle debut d'unecertaine 
instabilile mentale. Certains exercices tels que les dictees, 
I'applicatlon des regies de grammalre falts correctement un 
jour ne le sont pas le lendemain. 

En Juin 1904 Tetat de I'enfant etait statlonnaire quand il 
mourut le 12 de ce mois, a 4 heures du matin, asphyxie dans 
un acc^s. La mort fut rapide, 3 minutes au dire de Tinfirmier 
de service : attire pr^s de I'enfant par le ddbut de son acces 11 
le trouva legerement couche sur le cote, et I'etendit sur le 
dos. A ce moment il fut oblige de se porter au secQurs d'un 
autre epileptlque, que la violence d'un acces menagait de 
falre tomber de son lit. Revenant ensuite a son premier malade, 
il le trouva mort, etendu sur le dos, les membres en exten- 
sion, le visage crlspe et cyanose. 
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Temperature apres la mort. 

Temp, de 
lasalle. > 

Au moment de la mort 37«,4 

1/4 d'heure apr6« 37«»,2 

1/2 heure aprSs 36« .8 

1 heure apr^s 35*» 

2 heures aprds 31«,4 

4 heuree aprds 25« ,1 

6 hetires aprds , 22«,4 19« 

Poids du corps apr^s deces 55 k. 600. 

Comme on peut s'en rendrecompte par I'examendu tableau 
suivant la temperature k Ventree a I'hospice avait ete nor- 
male. 

Temperature a Ventree. 

Soir Matin 

27 septembre 1886 !•' jour 37%1 » 

12 — 2* jour 37«,2 37«,2 

13 — S* jour 37»,1 37«,1 

14 — 4- jour 37»'l 37«,t 

15 — 5«jour 37»,3 37%2 

Autopsie pratiquee le 13 Juin 1904 a 10 heures du matin, 
solt 30 heures apres d6ces. 

Les joues et les levres sont un peu cynosees, les pupilles 
dilatees, les oreilles un peu bleuatres. Rigidite assez pro- 
nonc6e des membres inferieurs. 

Tete. — Cuir chevelu tres 6pais, une douzaine de petits 
points ecchymotlques. — Os du crdne. hes differentes parties 
de la base ducrano sont 6gales. Le trou occipital est normal. 
La glande pituitaire est assez volumineuse et un peu mame- 
lonnee. 

Le crdne est a peu pres sym^trique, cependant la bosse 
frontale droite semble un peu deprimee. II est d'epaisseur 
moyenne ct pourtant tres lourd et gras, lesions tr^s com- 
munes chez les epileptiques un peu anciens. II est d'un jaune 
brunatre exterieurement, jaune interieurement. Pas de 
synostose. 

ENCfePHALE. — II est volumineux. Les arteres et les nerfs 
paraissent sym6triques. 

Hemisphere gauche , — La decortication pratiquee apres un 
assez long sejour dans le formol se fait assez difllcilement, 
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sans entrainer toutefois de substance cerebrale. Les circon- 
volutions du lobe frontale sont un peu maigres. Les aatres 
circonvolutions sont regulieres, assez developpees^ y com- 
pris celles de la face interne. Les plis de passage sont rares. 
Les sillons sont moyennement profonds, serres. Le corps 
calleux, les masses centrales, la come d'Ammon, le ventri- 
cule lateral semblent sains. 

Hemisphere droit. — Autant qu'on puisse en juger, la pie- 
mere n'etant pas enlev6e en provision d'un examen histolo- 
gique, les circonvolutions ne different pas sensiblement 
de celles de I'autre hemisphere. 

Co 'J ET THOBAX. — Larytix, rien. — Poumons. Leg^re 
adherence du poumon droit. Les poumons sont noirs, sans 
qu'il y ait une congestion bienprononc6e. Pas de tubercules. 
Pas d'ecchymoses des poumons, A la section des vaisseaux 
du cou il y a une veritable inondation de sang. — Parois du 
ventricule gauche 15 ™°», pas de lesion des valvules du coeur, 
gros, pas de persistance du trou de Botal; pas d'ecchymoses. 

Abdomen. — Rate volomlneuse avec trois dentelures a son 
bord inf6rieur et une a cheval sur son bord superieur. En 
dehors les encoches ont de 1 a 2 centimetres. — Foie tr^s 
volumineux, sans ecchymoses, sans calculs, l^gerement con- 
gestionne. Tissu legerement friable. — Reins assez fortement 
congestionn6s ; pas d'ecchymoses sur les reins. — Vessie 
considerablement distendue. — L'appendice occupe saposition 
normale, 12 cm. de long. — La derni^re portion de Vintestin 
grele renferme une grande quantitede lentillcs non dig^r^es 
et n'ayant pas ete mastiqu6es. — Pas de matieres dures 
dansTintestin. 

Poids des organes. 

Enc^phale 1 .350 

H^misph^re c^r^bral droit 605 

— — gauche 605 

H^misph^re c^r6belleux droit. 75 

— — gauche 75 

Balbe et protuberance 25 

Cervelet et isthme 75 

Liquide c^phalo-rachidien ; . . Peu 

Moellc ^pini^re 50 

Corps thyrolde 30 

Thymus 

Coeur , 340 



Mensurations, poids et taille. 

PoDinon droit , 

Foie 

lUte 

B«iu droit 

P«ncr4a» 

Tdticulei dpidydime droit 
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Tableau du poids et de la taille. 





1901 


1902 


1903 


'" 


i. 


A. 

41 

1.5i 

27 

30 


1 

57 

t.55 
50 
30 


1 

i5,6 
1.57 

35 


55.6 

35 
40 


56.1 
1.59 
30 
34 


1 

55.3 
t.59 
37 
27 
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Marghe des agc&s. 



Temperature durant les acces 



Dates. 


Aa moment 

da 
ronflement. 


w to 00 


• 

ex, 
ei 


Observation. 


8 nov. 190i ... 
ibUYT. 1902.. 
11 avril 1903.. 


37* 

37«.2 

37sl 


37s3 
37«,4 
37*,2 


37«,6 
37»,4 
37«,5 





Nous trouvons chezce malade Televation classique 
de la temperature des slcc^s que nous avons mention- 
nee dans un tres grand nombre de cas. 



Tableau des acces et des vertiges. 



Mois 



Janvier . . . 
F^vrier .. 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Aout 

Septembre 
Octobre . . 
Novembre 
D^cembre 

Totaux . . . 



1901 



6 
7 
8 
9 

30 



1 
3 



1902 



A. 

11 

4 

16 

5 

10 
18 
23 
14 
12 
19 
16 
23 



171 



10 



1903 



A. 



13 

18 

8 

25 
17 
21 
19 
21 
17 
10 
10 
15 



194 



1 
1 
2 



2 
2 
1 



1904 



18 
19 
23 
16 
26 
14 



116 
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Reflexions. — Cette observation oflfre plusieurs 
points interessants : 

I. Dans les Ent4c4dents hereditaires^ nousrelevons 
Valcoolisme du pdre, le mal vertebral de Pott chez 
una scBur, des convulsions chez la mere, une minin- 
gite. — Dans les ant4c6dents personnelSy nous trou- 
vons a 4 ans de violentes c4phal4eSj puis des acc^s de 
colh^e terrible alternant avec des 4tourdissemeni8 
jusqu a 12 ans, moment ou surviennent les premiers 
acc^s d*4pilep8ie. Done h6r4dit6 chargee ou Ton 
releve la tuberculose, Talcoolisme ct un etat patholo- 
gique tres net du systeme nerveux. 

IJ. Get enfant a tout a fait le caract^re epileptique. 
Les details consignes des Tentree ne laissent aucun 
doute a cet egard. Sous Tinfluence du traitement : 
elixir poly-bromure, douches, gymnastique, etc., le 
caractere s'ameliore, et Tirritabilite, les' violences 
s'attenuent. 

III. Signalons une periode d'e^ccifation mama- 
que (1903), la rumination a la fin des repas, pheno- 
mhne rare chez les epileptiques ordinaires. 

IV. Nous avons Thabitude de recommander sans 
cesse k notre personnel de surveiller Talimentation 
de nos malades, de bien ^eraser les legumes, de cou- 
per la viande en menus morceaux, d'empScher la 
gloutonnerie, d*examiner les garde-robes afin de 
s'assurer que les aliments sont bien digeres, que les 
pilules ou capsules sont bien dissous, qu'il n'y a ni 
vers (qui jouent un role dans la production des con- 
vulsions), ni fausses membranes, ni corps etrangers. 
Nos recommandations ne sont pas toujours suivies. 
Beaucoup d'infirmiers et d'infirmieres ne se rendent 

BoxjRNEViLLE, Bicitvej 1904. 9 



130 Reflexions. 

pas compte de leur importance. L'autopsie de H. mon- 
tre combien nous avons raison : la de}mi^re portion 
de Vintestin gr&le renfermait une grande quanlite 
de lentilles non dig4ries et n'ayantpas 4t4 mastiqu4es, 

. V. Rappelons a ce propos que tr^s souvent les 
convulsions qui apparaissent chez les enfants sont 
dues h des congestions occasionnees par un surcroit 
d'alimentation (1) et par une mastication imparfaite. 

VI. Malgre le traitement Tepilepsie a suivi sa 
marche habituelle : augmentation annuelle des acces ; 
dechance inteliectuelle et decheance physique dimi- 
nution du poids.) 

VII. Un enseignement special est a tirer encore de 
cette observation. Et ce n'est pas la premiere fois 
que nous en parlons. Les enfantsqui comme H.., ont 
une her6dite chargee, sont cc nerveux » ont des 
c4phalsLlgies plus ou moins violentes, des acces de 
colore, doivent etre de la part du medecin Tobjet de 
soins particuliers. II y a, pour eux, non seulement une 
hygiene speciale, mais un traitement continu (bains, 
exercices physiques, douches, surveillance des fonc- 
tions digestives, du sommeil, etc.). Si nos conseils 
etaient suivis, on previendrait, dans bien des cas, des 
accidents norveuxplusgraves(meningites, convulsions, 
avec leurs consequences) : I'epilepsie, Tidiotie, les 
etats d'irrit8Lbilit4 nerveuse, d'i7'ritabilit4 physique et 
mentale qui font le desespoir des families. 

VIII. Le fait le plus interessant est sans contreditla 
fagon dont le malade est mort. C'est la une observation 

(1) Presque tous les jours de parloir, i cause d'une surveillance 
incomplete et parce que les parents gavent leurs enfants, il y a 
dons la soiree des indigestions, des acces, des convulsions. 
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qui vieht grosSii* celles recueillies que Tun de nous a 
donnees a M. le D' Ballard et que celui-(}i a consignees 
danssa these (1). Notre malade est mort dansunacces, 
et asphyxie. C'est unde ces cas decrits par Trousseau. 
« II meurt de suite comme si on lui serrait violemment 
et brusquement la poitrine dans un cercle de feu. La 
contraction tonique se prolongeant outre mesure au- 
dela d'une minute et dcmie, deux minutes au plus 
enraye completement les mouvements respiratoires et 
suspend les fonctions d'un appareil dont Texercice 
est immediatement necessaire aTentretiendesavie. » 
Cette contraction est dansnotre cas d'autant plus nette 
qu'elle s'etait manifest6e sur les gros vaisseaux de la 
base du cou amenant une stase tres marquee : Tihon- 
dation sanguine signalee a Tautopsie. 

IX. La mort d'un epileptique au cours d'un acc^s 
est chose plutot assez rare a moins de circonstances 
particuliSres. Souvent la mort dans un acces est 
favorisee par le decubitus abdominal. Tantot le 
malade est pris d*un acces lorsqu'il est couche sur 
le ventre — ce que les infirmiers-veilleurs doivent 
empecher (2); — tantot parce que travaillant iaux 
champs il tombe en avant, la face enfoncee dans la 
terre fraichement bechee. Dans la statistique du 
D' Ballard portant sur 255 cas releves dans le service 
elle n'arrivo qu'en 7®"* rang. 

Etat de mal 73 

Tuberculose pulmonaire .41 

Cachexie 31 

Congestions 21 

Broncho-pneumonie 16 

Pneumonia 16 

Mort dans un acces 11 



(1) Ballard. — Comment meurent les epileptiques. Th6se de 
Paris, 1898. 

(2) Voir I'obs. de Bartho... (p. 133). 
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Ce tableau (incomplet) s'ar retail a la fin de 1897, 
Voici la statistiquc de 1898 a 1904 inclusivement : 

N ombre des dec^s Dans un acces. 

1898. Bicetre J9 i 

Valine iZ 

1899. Bicetre 28 

ValUe 19 ' 

1900. Bic6tre 16 1 

Valine 8 , 

1901. Bic6tre 20 1 

Vallee 16 

1902. Bic6tre 21 

Vallee 12 1 

1903. bicetre 24 

Vallie 6 

1904. Bicetre 23 

Valine 19 

244 4 

D'ou 11 suit que sur 244dece8 survenus tant a Bicetre 
qu'& la Fondation Vallee, il n'y a eu, pendant la p6- 
riode indi(|u6e (7 ans) que quatre deces occasionnes 
par un acc^s. 



V. 

Dangers du decubitus abdominal ; 

Par bournbville. 



- Sousoetitre: Un enfant 4toutf4, le Semeur de 
VQise du 31 juillet 1904 rapporte le fait suivant : 

l^amedi soir, vers 6 heures, Mme Plat^ cul^vatrice au 
haQ)eau de Plemont, avait mis sa petite fille^ Ceoile, &g6e de 
6 mpis, dans savoiture. La m^re alia laver dans ^acour pen- 
dant que le perc travaillait dans les champs. Vers 6 heures 
ift, Mme Plat alia voir si son enfant dormait toujours. Elle 
trouva la petite fille coucMe sur le ventre, la figure enfouie 
dans son oreiller en paille d'avoine. Elle voulut remettre 
Tei^fant sur le dos et s^aperQut alors qu'elle ne respirait plus. 
Mn^e Plat appela son .mari qui accourut et, avec I'aide des 
voisines, frictionna I'enfant avec du vinaigre et ^e Teau-de- 
vie. On s'aperQut bientdt que tons les soins etaient inutiles, 
la petite 6tait morte axphyxiee. 

Qn doit doiic recommander aux meres de famille et 
a\i% infirmidres de veiller avec le plus gran4 soin & ne 
pa9 laisser les enfants coucher sur le ventre. Le dan- 
gex est rendu plus grand si la face repose sur un oreiller 
ouun traversin en plumes, qui devraient toujours etre 
reipplaces par des oreillers ou des traversiqs en crin, 
ou laine etcrin, au point de vue de I'hygi^ne. Le cou- 
cher abdominal a encore d'autres inconvenients, c'est 
de brovoquer les enfants & se livrer & Tonani^me. Enfin 
il Qst tr6s dangereux pour les 4pileptiques aussi bien 
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les adultes que les enfants. Si le malade est pris d'un 
acces, etant coiiche sur le ventre, la. face est collee 
centre roreiller(l) etlamort se produit par asphyxie. 
En voici un nouvel exemple. 

Sous ce titre : Mort subzfe, le Bonhomme normand 
du 26aout raconte qu'en fauchant de Tavoine, h Ouilly- 
le-Basset, canton de Falaise, le sieur Felix Leblanc, 
50 ans, journalier a Mesnil - Villement, a ete frappe 
d'une congestion (ou plutot d'un acces). On Ta trbuve 
mort la face contre terre. Ce malheureux etait ^pilep- 
tique et s'adonnait frequemment a la boisson. La terre, 
fraichement remuee, est aussi dangereuse qu^ Toreil- 
ler de plumes. Aussi doit-on surveiller avec vigilance 
les epileptiques qui travaillent dans les jardins ou les 
champs. B. 



(1) A Bicetre et d, la Fondation Vall6e nous avons fait supprimer 
lies oreillers et nous les avons fait rcraplacer par des traversins- 
pupitrcs en orin et l.aine. 



VI. 



I 

Idiotie traumatique. Heredite epileptique. Temperature 

d'incubation a Tentree ; 

Par BOURNEVILLE et G. FRIEDEL. 



SoMMAiRE. — Pdre sujet aux cephalalgies, intelligence tres 
moyenne. — Grand-pere et grand'm^re sujets aux c^p/ia- 
lalgies. — Grande-tante' paternelle Epileptique. ^' Tante 
patemelle epileptique morte dans un acc^s. — Oncle pater- 
nel excds de boissons; son fits, cousin germainde Venfant, 
est arri^H, — Cousin patemel, issu de germainSj pied- 
bot congenital. 
M^re : rien de particulier. 

Consanguinity des deux c6t6s. — Inegalite d'&ge de 7 ans 
(pereplus dge). 

Conception rien. — Grossesse : quelques ennuis. — Accou- 
chement et naissance: rien. — Dentition tardive, marche 
k 2 ans. Jamais de convulsions. Normal jusqu'h ii mois 
Alors chiite dela hauteur d'un metre dans les orties. Erup- 
tions diverses sur la figure, qui auraient persists jusqu'k 
6 ans. — Coqueluche k 6 ans. — Etat de la malade k V en- 
trie : Dronchite, constipation. Pieds-bots en varus equin. 
G&tisme. 

1901. Erysypele : Vomisserwrnts et diarrhee. 

1902. Fievre elevee, diarrhee, signes de tuberculose pulmo- 
naire. — Mort en 1904. Temperature et poids apr^s 
deces. 

AvTOPSiE. — Os frontaux epaissis. Legeres adhirences de la 
pie-mdre. Arret de diveloppement des circonvolutions ;pas 
de Usions en foyers, pas de tuberculose miliaire. Corps 
thyroide hypertrophic. — Caveme tuberculeuse du pou- 
mon droit. 
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Barthol.. (Marie Elise), n^# a Montainont (Savoia) le23 mai 
1891, est entree k la Fondation Valine le 14 decembre 1900, 
et y est d6c6d6e le 29 mars 1904. 

Ant^e^dents. (Renseignements foumis par le pdtf et la 
mere le 20 d6cembre 1900). — Pere, 38 ans, cocher do fiacre 
n'a eu ni convulsions ni choree, ni fievre typhoi'de, ni ^huma- 
tismes, ni syphilis, soldat pendant un an, mari^ a 27 ans. II 
est sob ce, fume peu, est sujet aux maux de tite, a un bpn 
caract^re. Parait d'une intelligence tres moyenne. 

Sa famille. Son pere, instituteur, sujet aux maux de tete, 
mort k 76 ans accidentellement (fracture de cuisse), atQujours 
et6 sobre. — Sa m^re, migraineuse, est morte k 75 ans de 
vieillesse. — Grands -parents paternels morts tr^s vieux, ni 
dements ni paralytiques. — Grands-parents maternels morts 
le grand-p^re h 50 ans, a la suite d'un refroidissement, la grand- 
m^re a 70 ans de senility, ni d^mente, ni paralytique. — Une 
tante du c6te de sa mere, 6tait epileptique, a eu un gargon 
mort d'un chaud et froid en 15 jours. On ue sait^ si ^Ue est 
morte dans un acces. 

Un fr^re, buvait avec exces, surtout du vin, avait 4 enfants, 
dont un gargon (cousin de notre malade) arriere, saqs con- 
vulsions, est mort a T^ge de quinze ans de maladie incon- 
nue. — Une sceur (tante de notre malade) epileptique, ynorte 
k ii ans dans un acces, Dans cet accds, elle a fait une chute 
du grenier. Elle tombait assez souvent. Les quatre enfants^ 
qu'elle a eus, n'ont jamais eu de convulsions, etaient intel- 
ligents ; Tun d*eux est mort d'une fluxion de poitrine. -^ Dans 
le reste de la famille du pdre il n'y a pas eu de tuberculeux, 
pas d'idiots, pas do begucs, pas de strabiques. Un cousin du 
cot^ de la m^re a un pied bat congenital. Pas d'autres mal- 
formations, pas de tics, pas de suicides, pas de prostituees, 
pas de crioiinels dans le reste de la famille. 

Mere, ^1 ans, mdnagere, n'a eu ni convulsions, ni choree, 
ni fidvre typhoi'de, ni rhumatismes, ni migraines mais a un 
caractere vif, est nerveuse. Elle se porte bien, a une tenue 
tr^s correcte et est proprement habill^e. Elle parait (ntelli- 
gente. 

[Famille de la mere. Son pere, kg6 de 70 ans, a quel- 
ques douleurs rhumatismales. — Sa mdre, 67 ans, est pn 
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bonne sant^. — Les grands-p&rentB paternels sont morts, Ic 
grand-pdre a 50 ans d'un chaud et froid, la grand-mdre & un 
&ge assez avance, sans paralysie. — Le grand-p^re matemel 
est mort k 84 ans, ayant 6t6 toujours bien portant, la grand- 
mere matemelle est morte a 60 ans. Dix tantes ou oncles, 
sont tous sains et ont des enfants normaux. — Deux sceurs 
ont joui d'une bonne sant^, Tune d'elles a eu 10 enfants vivants 
et bien portants, Tautre parait 6tre morte d'un coup de soleil. 
— Pas de convulsions parmi les enfants de ces soeurs, pas 
de tuberculose. — Rien k signaler pour le restc de la famille.] 

InegaliU d'ige de 7 ans (pfere plus dg6). — Consanguinite : 
Les p^re et m^re de Tenfant sont doublement consanguins : 
|« leurs pdres sont cousins germains : 2« la m^re du pere et Ic 
{^rand-p^re maternel de la m^rc etaient cousins germains. 

Deux enfants : 1" I'aine mort a I'&ge de 4 semaines de mala- 
die inconniie; 2« notre malade. 

La malade. — Rien de particulier k la conception, bonne 
entente, pas dc maladies, pas d'ennuis. — Pendant la gros- 
sesse la mdre n'a pas eu d'^motions, n'a pas fait de chute, n'a 
pas eu de coups. Pendant les six derniers mois de. la grossesse 
elle 6tait chagrin^e de vivre en Savoic, separ6e de son 
mari, cocher a Paris. Elle pleurait souvent. N'a pas eu de 
crises de nerfs, pas d'idees noires, pas de syncopes, pas d'in- 
toxications. Aurait eu des vomissements de dur^e indetermi- 
nee ; ne se rappelle pas T^poque des premiers mouvements 
foetaux. Pas d'ennuis d^^tre enceinte, pas de tentatives 
d*avortement. — Accouchement a terme, naturel, sommet, 
aprds uii travail de deux heures. Liquide amnotiquc en 
moyenne quantite. — Pas d'asphyxie k la naissance, pas de 
oirculaire, enfant « belle comme un £^nge». — Allaitement 
au sein par la m^re, sevree a un an. Pas de renseigncments 
precis sur la dentition, qui a ^te tardive cependant. — Mar- 
che k 2 ans, parole assez tard. Prenait bien le sein et 6tait 
aussi ^veill^e que d'autres enfants. P^s de renseigncments 
sur la propret^ et la fermeture des fontanelles. — Jamais de 
convulsions. — Jusqu*^ 11 mois Tenfant, un peu chetive, 
vomit fr^quemment. All mois, confine k une gamine de 15 
ans, fait une chute de la hauteur d'un m^tre environ et tombe 
dans les orties. On ne salt si la chutQ s'est faite sur la t6te, 
ni si I'enfant a perdu connaissanoe. D^s le soir, son visage 
etait tout rouge, oed^mati^, on ne voyait plus les yeux. Aprds 
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trois jours apparaissent des v^'sicules auxquellcs succ^denl^ 
des croutclles. Avant la chute, les pieds ^talent en position, 
correcte et Tenfant commengait a marcher, aussit6t apres les 
pieds commencent a se d^former et les membres inf^rieurs: 
se paralysent. Pas de choree, pas d'h^michoree. 

Lecaracterede Tenfant etait doux ; pas de cris. Sentiments 
affectifs bien developp^s, reconnait et aime ses parents. Pas 
de clastomanie, pas de pyromanie, pas de fugues. Ni grince- 
ments de dents, ni tics ;renfant veut toucher a tout- Pas 
^'onanisme, sommeil bon, pas de cauchemars, pas d'acces de 
sommeil — Sensibilite generals normale, vue g6nee au grand 
Jour, ouie normale. — Digestion et respiration regulieres. 
L'enfant parle difTicilement et tr6s indistinctement. Par 
moments, dit la m6re, elle tient des propos tr6s senses, d*au- 
tres fois les paroles ne se suivent pas bien. L'enfant n'a pas. 
et6 a r^cole. 

Pas de rougeole, pas de scarlatine, pas de variole (vaccl- 
nee avec succes). Coqueluche a 6 ans. Aucune autre maladie 
contagieuse. — Aucun accident scrofuleux. — Pas d'autres 
traumatisme. L'enfant a toujours v6cu avec sa m6re. D'apres 
les parents la cause de la maladie serait Vheredite (epilepsie) 
et la chute survenue all mois. 

Temperature dt Ventr^e du 14 au 18 dicembre. 

Matin. Soir. 

l-rjour 37» 37*,4 

2 — 37s2 37«,5 

3 — 37<»,5 37%4 

4 — 37«,5 37%8 

5 - 38« 38%1 

itat actuel. — L'enfant est maigre, a une physionomie inin- 
telligente, triste. Cheveux chatain-clair, r^gulierement im- 
plant^s. Petite cicatrice alopecique au niveau du parietal 
gauche. 

Tete. — Crdne dimension et forme moyenne, depression 
l^g^re au-dessu^ des arcades sourcillidres, qui pro^minent. 
Fontanelles ferm^es, imperceptibles, face allongee, pommettes 
saillantes, nez effile, aquilin. Bouche petite, levres minces. 
Peau ^cailleuse. Yeux petits, enfonc6s dans I'orbite, iris bleu, 
pas de strabisme, pas de nystagmus; accommodation normale. 
La vue parait bonne, l'enfant ne salt distinguer les couleurs. 
Voute -pa/attne ogivale,langue normale.. — Dents: les deux 
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incisivea latSralcssontsaillantes et plua courtesque lesautres 
dents. Gout; I'enfaiH aime inieux lea atimenlB aiicr^a (frian- 
dlsea apportoea pai les p^^ents) que les acidules. Mastication 
iente, pas de hwe pas de rumiTjation. pas de suction, — 
Menton moyen artondi — Oieillef' : pas da mal formations, 
grandeur moyennp i distanct. ordiiiinaire du crine, la peau 
est ^cailleuse. Helix bien delache, mince. Cavity de I'liSlix 
peu profonde se prolon^'e jusqii'au lobule. Anth^Iis saillant 
vt trfis debordant a\ee fosselte large et profonde. Tragus 
i peine saillant. renvers^ leg^rement en dehors. Antltragus 
peu saillant. Lobule petit et en partlc adherent, se continue 
sanatransilion avec I'helis. Pas de tuhercale de Darwin. Ou'ie 
norraalc : I'enfant pei'i.'oil Irs liruils, les sous musii'aux et la 
parole. 
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140 Bronchite ; contipation. 

Cou : ciroonf^pence 30 cm. Corps thyroide difHcile a per- 
cevoir. 

Memhres supirieurs : normalement conformes. 

Lapeau de Textremite inf^rieure du dos de Tavant-bras et 
d68 mains est reoouverte d'une quantite de tache^ pigmen- 
taires brunes et jaunfttres et d'une multitude de petites vermes 
planes. L'enfant casse ses ongles avec les dents, mais ne les 
mange pas. 

Membres inf^rieurs : cuisses normales, tibias legerement 
Incurves en dedans, pieds'bots en varus equin reductibles par 
une pression moder^e, marche possible, mais lente, l'enfant 
ne pent sauter ni courlr. Reflexes normaux. 

r/iorax reguliep. — Coeur eiPoumons normaux, ^Tauscul- 
tation et a la percussion. — Abdomen rien d'anormal a la pal- 
pation eta la percussion du foie, delarate^des fosses iliaques. 

Organes genitaux et puberte, — Aisselles, thora^^, ventre 
fasses, glabres. Sur le penil quelquefi rares polls, de m^me 
sur les grandes I6vres. Petites I6vres bien conformees, clito- 
ris reconvert par le capuchon, hymen normal avec orifice a 
bords irreguliers. Rien a signaler du cot^ du p^rinee et de 
Tanus. 

Au point de vue fonctionnel : parole sifflante, l^vres et 
dents serrees quand elle parle. — Appetit bon^ consti- 
pation. Gdtisme continuel (jour et nuit). L'enfant pl^ure faci* 
lement. mais ne crie pas en dehors des pleurs, sourij; souvent, 
sans rire aux eclats. Elle ne grince pas des dents. Potds a Ten- 
tr^e : 20 kilos. Taille 1 m. 08 c. Urines : ni albumine, ni sucre. 

1900. Decembre, — r A son arrive a la FondationValle^^ l'en- 
fant parait souffrante, elle tousse, nc mange pour aiusi dire 
rien, pleure continuellement et parait oppress6e, Dans les 
quatrc jours qui suiyent, la toux augmente, la temperature 
monte, la respiration est courte et sifflante. Quelques r^les 
sibilants a I'auscultation. Ventouses, sulfate de quinine (0,50). 
L'enfant est agitee, il faut plusieurs infirmi^res pour prendre 
la temperature et pour les soins. Elle refuse la potion de 
Todd et nc prend qu'un pen de lait. Les nuits sent oependant 
bonnes, interrompucs par la toux. Constipation opinidtre^ 
lavements sans grand efTct, 30 grammes de sulfate de sonde 
sont pris avec grandes difiicultes et provoquent une selle 
abondante avec bouc^in cxcrementiel de grosseursan^pareilLe. 
Aussitdt Venfant parait soulagee. Deux autres selle|3 diarrhe- 
tiques dans la journ^e. La temperature, qui etait k 39<*,9 le 22 
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ddcembre au matin, tombe le soir a 38«,6, revient en quatre 
jours a la normale. Le 25 d^cembre Tenfant va tout a fait 
bien et ne tousse presque plus, amelioration continue jus- 
qu'au 30 D^cembre. 

La temperature durant les cinq premier jours d# Tadmis-* 
sion ayant ^te trouvee anormale, on a continue k la prendre 
r^gulierement. (Voir p. 438). EUe a eu la marche suivante : 

Matin. Soir. 

17 decembre !•' jour 

i8 — 2» — 

19 ^ 3. _ 

20 — 4- — 

21 — 5« — 

A partir de Ik, elle oscille entre ce chiffre et ST* (28 d6c.), 
descend ensuite au-dassous de ce chiffre pendant quelques 
jours, enfin redevient naturelle. 

1901. — Traitement: Huile de foie de morue. Sirop d'iodure 
de fer, bains sales. Exarcices des jointures, frictions des mem- 
bres. Exefcices scolaires. 

5 mars. — La figure est couverte enti^rement de macules 
rouge&tres, reste d'un eczema, et de taches pigmentaires jau- 
nS^tres. Lsi moitie post^rieure du cou presente des tdches bru- 
nes couvrant la nuque sur une hauteur de 9 cent, sur 16 cent, 
de largeut*. Sur le dos des mains et remotitant sur les avant- 
bras sur une hauteur de 7 cent., on constate un ^rytheme et 
des taches brun-rougeatres. Traitement : Lotions au subli- 
me en solution chaudc ; 2 cuill. d'huile de foie de morue ; 2 
de sirop de fer, bains. 

23 avriL — Entre a Visolement pour un erysipele (?). Pas de 
fievre 3'7°,6 et 37*>,8 6tant les plus hautas temperatures. Trai* 
iement : Collodion sur la plaque, pulverisations avec eau 
boriquee. Sortie de Tisolement le 8 mai. 

Juillet, — Au point de vue general de Tenfant il y ai noter 
une amelioration sensible sur quetques points. Elle se tient 
toujours mal, courbe son corps en arant mais marche unpeu 
mieux, en se dandinant. 

L'enfant a fait surtout des progrds au point de vue de la 
parole : elle ne pronongait que quelques mots de patois a Ten- 
tree, elle repete maintenant distinctement les mots frangais, 
comprend mieux ce qu^on lui dit, parle en frangais k ses 
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parents, ch'ante tres souvent, danse quelquefois. Son carac-*" 
tere s'e<»t egaye ; elle plcure plus rarement et seulement lors-. 
qu'on la gpondc, mais elle est toujours tr^s ent^tee et nc 
c6de que lorsqu'on lui accorde ce qu'elle reclame. Son appS- 
tit est capricieux, elle mange do pr6f6rence la -viande, ies 
(Bufs, le riz et Ies legumes. Elle g^te la nuit^ demande a 
aller aux cabinets le jour. Commence a s'habiller, mais ne 
salt toujours pas sc donner Ies soins de toilette et pleure 
lorsqu'on la lave. L'enfant rit quelquefois a propos de rien. 
Souffrc de la t6te mais ne grince pas des dents. Toujours 
indifferentc aux bonnes et aux mauvaises odeurs. N'a fait 
aucun progres en classe. 

1902. Janvier. — Le traitement de 1901 est continue : deux 
bains sal6s par semaine. Hydrotherapie froide. Sirop d'iodure 
de fer. Exercices de la parole. — 14 mars. Vomissements, pas 
de diarrhee. Rien a I'auscultation. Traitement : Purgation. 
Benzonaphtol. 

18 mars. — Ne vomit plus, diarrhee considerable, rien a 
Tauscultation. 

Juin, — Meme traitement et, en plus, purgation tons Ies 15 
jours. 

Au point de vue mental, peu de progres. La physionomie 
est toujours inintelligente,rent6tement de Tenfant augments 
chaque jour et bien que comprenant Ies ordres donncs^ elle 
ne s'y soumet pas et fait tout le contraire. — La marche 
serait meilleure si Tenfant voulait se donner la peine, mais 
elle prefere se trainer et crie si on Ten empeche. Elle parle 
de plus en plus distinctement, aime le chant et la musique^ 
L'affection dont I'qnfant fait preuve envers ses parents est 
remarquable. Leurs visites sont tres espacees, mais l'enfant 
Ies reconnait, sa joie est tres grande, elle rit et pleure en 
meme temps> cherit son p6re avec fr^nesie. II faut I'arracher 
des bras paternels au depart, l'enfant reste triste jusqu'au cou* 
cher. Propre le jour, elle g^te toujours la nuit. L'app6tit s'est 
am^liore, mais l'enfant mange toujours lentcment. Etat sta- 
tionnaire pour le reste. Poids : Janvier 24 kil 500. — Juillet : 
24 kil. — Taille. Janvier : 1 m. il juillet : 1 m; 20. 

1903. — M4me traitement. — L'enfant fait peu de progres. 
La classe I'amuse, elle place et replace machinalement Ies 
lettres, lace et boutonne de m^me avec indifference et sans 
gotU Parle plus distinctement, chanteparfoiSi Propre lejour 
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elleg&te completcment la nuit, si on ne la Idve pas. Paressc 
prononc^e. 

Poids : januier : 22ki\.Juillet : 24 k. Taille: janrier: 1 m, 12. 
Juillet : 1 m. 21. 

Puherte : Aisselles, thorax, ventre, fesses : glabres. — P^nil, 
tres rares polls. — Grandes levres : Polls tr6s abondants longs 
et roux. — Petites 16vres : rlen d'anormal. — Hymen : orifice 
large, a bords irreguliers. — Perin^e : rien. — Anus : quel- 
ques polls. 

1904. — Janvier: Poids : 24 kil. Taille : 1 m. 22. 

28 mars. — L'enfant pr^sente de la diarrh^e : 3 a 4 selles jau* 
nes, fetides. 39«,5 le soir. Physionomie tr6s abattue, yeux 
enfonc^s profond6ment dans I'orbite. On constate que Tenfant 
a beaucoup maigri depuis quelquc temps. A I'auscultation du 
poumon : retentissement de la voix et de la toux aux som- 
mets et craquementshumides. — Traitement: potion lactique. 

29 mars. — La temperature descendue k 39o,2 le 28 mars, 
matin, a atteint 40<^,6 le soir. La diarrh^e n'a pas diminu^. 
L*enfant repose bien et ne se reveille que pour demander a 
boire. Elle rend le lait caill6. Le soir du 29, 39<»,8. — Mort a 5 
heures du matin sans nouveaux symptomes : rales pendant 
cinq minutes, a eu trois ou quatre hoquets, pas de sccousses 
ni de cris. 

Temperature apres deces. 

Jmmeiiatement aprbs 38° 6 

1/4 d'heare apr^s la mort 38« 4 

1/2 heure apr6s la mort 37* 

1 heare apr^s la mort 35» 7 

2 heures apr^s la mort. . ; 30< 

3 heares aprds la mort . 18* 

5 heures apr^s la mort 16< 

8 heures aprfts la mort 15* 

Temperature de la salle 22* 

Poids apr^s deces: 17 kg. 500. 
Puberty dans le m6me etat qu'en 1903. 

Aatopsie. — Faite le 30 Mars 1904, a 10 h. 1/4, soit 29 heures 
apr6s le dec6s. — Tete. — Cuir chevelu: maigre et p&le. — 
Os du crdne: durs, peu 6pais au niveau des temporaux et de 
ToCcipital, les os du front sont consid^rablement epaissis (a 
gauche 13 mm, a droite 12 mm). — Apophyse crista galli/, 
mince et petite. — La fosse occipitale gauche est plus petitQ 
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que la droite. — Les fosses temporales sont sym^triques. — 
Peu de liquide c6phalo-rachidien. — Les nerfset les art^res de 
la base de Tencdphale sont symetriques. — Leg^re injection 
de la pie-mdre sur les fdces convexes et un peu a la base. — 
Glande pituitaire: volume normal, pale. — Bulbe et protube- 
rance : rien de particulier. — Pas de tubercules miliaires sur 
la pie-m6re. — Glande pineale : plutot petite. — Pas de synos- 
tose ; persistance de I'os ^pactal. 

Hemisphere droit. — La pie-mere est mince et s'enleve 
d*une fagon gen^rale assez facilement, toutefois, il y a de peti- 
tes adh^rences sur la face inferieure du lobe frontal, sur 
I'extremite posterieure de F 2, sur les plis parietaux sup^rieur 
et inferleur, sur le pll courbe, sur la circonvolution de 
rhippocampe et la face interne de F^ — Toutes les circonvo- 
lutions sont gr^les d*une fagon presque uniforme, peut-etre 
sont-elles plus gr^les sur le lobe frontal et sur le lobe occi- 
pital. Seules la moiti6 inferieure de FA et de PA, ainsi que 
les circonvolutions du lobe temporal ont un volume normal. 

— Toutes les circonvolutions de la face interne sont greles. 

— Les sillons sont peu profonds. 

Hemisphere gauche. — R68erv6 pour Texamen histologic 
que, il n'a pas et^ d^cortiqu^. Autant qu*on pent en juger a 
travers la pie-m6re, les xirconvulutions paraissent sembla- 
bles a celles de I'h^misphere droit. — Corps calleux 
normal. Dilatation assez prononc^e de la corne occipitale de 
rhemisphSre gauche. — Le corps stri6, la couche optique 
ainsi que la corne d'Ammon paraissent normaux. 

En resume : i^ Epais^issement considerable des os fron- 
taux ; — 2« Lesions metiingitiques legeres ; — 3® Arret de 
developpement des circonvolutions ; ( microcephalic ); — 4« Pas 
de lesions en foyers; — b^ Pas de tubercules miliaires. 

Cou. — Corps thyro'ide, volumineux, lobes hypertrophies. 
Le lobe droit a sa partie inferieure et un peu en arriere pre- 
sente une petite glandule de la grosseur d'un pois. Le lobe 
gauche offre la m^me particularite. On les conserve pour 
Texamen histologique. 

Thorax. — Rien de particulier dans la pievre gauche, 
adherences de la pl^vre droite. Une caverne volumineuse qui 
tient tout le sommet du poumon droit s*ouvre et se dechlre 
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k la sortie du poumon. Tous les lobes sont infiltres de tuber- 
cules. Le poumon gauche n'offre pas de lesions tuberculeuses 
macroscopiques. — Coeur : pas de lesions apparentes, pas de 
persistance du trou de Botal. 

Abdomen. — Les organes occupent leur placen ormale. Pas 
de liquide. Rien d'apparent exterieurement sur Testomac et 
I'intestin. L'appendice vermiforme est iibre et relie au coecum 
par un petit m6so triangulaire de 6 ctm. de longueur. Dans 
I'ileon on constate un certain nombre de petites lesions 
superficielles prenant I'aspect des plaques de Peyer. Dans le 
nesent^re se trouvent quelques petits ganglions engorges, 
peu volumineux. — Foie gras, volumineux, avec quelques 
traces de perihepatite. A la coupe rien qui puisse faire 
croire a la presence de tubercules. — Rate et pancreas : 
Rien de particuler. — Reins, rouges, un peu congestionn6s, 
se dftcortiquent facilement, pas de traces de tubercules. — 
Capsules surrenales : ne sont pas volumineuses et ne parais- 
sent pas atteintes de lesions tuberculeuses bien que le corps 
et le cou presentent des plaques pigmentaires. — Vessie, 
rien de particulier. — Organes genitaux sont tres peu d6ve- 
loppes, I'uterus est tout petit et les ovaires ont a peine un 
cinqui^me du volume normal. 

Causes de la mort : Tuberculose pulmonaire k la troisieme 
p6riode. — Particularites : Glande thyroi'de hypertrophi^e, 
remontant jusqu'au niveau du bord superieur du cartilage 
thyroi'de. 

Poids des organes : 

Knc^phale 695 gr. 

H^misph^re c^r^bral droit 295 — 

— — gauche 295 — 

Hemisphere cfirebelleux droit 45 — 

— — gauche 45 — 

Bulbe et protuberance 15 — 

Cervelet et isthme 105 — 

Liquide c^phalo-rachidien P&s 

Moelle ^pinidre 30 — 

Corps thyrolde 34 — 

Thymus Pas — 

Coeur 90 — 

Poumon droit 360 — 

— gauche 200 -» 

Bourne ville, Bicetre, 1904. 10 
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Reflexions. — Certains points de cetto observa- 
tion nous paraissent dignes de fixer notre attention. 

I. Les premiers symptomes de TafYection de notre 
malade apparaissent aTagede llmoisapresune chute. 
Mais avant de discutcr I'influence do ce traumatisme 
sur Teclosion des symptomes nous devons insister sur 
Vheredite tres chargee, du cote paternel, qui pesait 
surTenfant : l^du cote de la famille du pere : cephalal^ 
gies, migraines quo Ton retrouve souvent dans les 
families d'epileptiques, arrieration, pied-bot conge- 
nital, epilepsia^ alcoolisme; 2® ennui, idees tristes de 
la mere pendant la grossesse. Si nous ajoutona acela 
la consanguinite des parents, cause secondaire, nous 
comprenons tres bien,que le developpement intraut6- 
rin de Tenfant n*a pas ete normal, que la cause pre- 
miere de I'affectionestmanifestementcongenitale. La 
dentition ct la marche ont ete tardives. Survient la 
chute a onze mois. L'eruption immediate s'explique 
tres bien. EUe parait avoir ete I'occasion d*une erup- 
tions impctigineuse qui persiste a jusqu'a I'age de six 
ans. 

Plus diroctoment en rapport avec le traumatisme est 
le constatation immediate d'une paresie des membres 
inferieurs avec deformation paralytique des pieds en 
varus-equin. La marche de I'enfant a ete de ce fait 
retardee et toujours difficile. Rappelons Tatrophie de 
la partie superieure de FA, PA et un peu du lobe 
paracentral. 

De pair avec cette paresie marche Tidiotie de 
I'enfant, le gatismc, la difficulte de la parole. 
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II. Physiquement et mentalementinferieurerenfant 
est entree a la Fondation Vallee, avcc de la bronchite^ 
qui, apres de petites poussees successives, a 6volu^ 
vers la tuberculose pulmonaire avec terminaison 
fa tale. 

III. he traite merit rnddico-pedagogique, malgre des 
conditions tresmauvaises, a eu une influence heureuse 
sur la paroZe, qui est devenue deplus en plus distincte. 
L'affectivite est restee toujours tres prononcee. L'en- 
tetenient n'a ete qu'en s'accentuant. 

IV. h'autopsie a donneTexplicationde Tetat mental 
de Tenfant. Laplupart des circonvolutions et surtout 
les frontales, lesparietales sont greles et arreteesdans 
leur developpement. Pas de lesions en foyer pour 
expliquer la paresie. La dilatation de la corne occipitale 
du ventricule lateral gauche permettrait Thypothese 
d'un leger degre d'hydrocephalie. Les meninges pre- 
sentaient peu d'alterations, eurtoutpas de tubercules 
vulaires, ni d'epaississement. Le corps thyroide en 
entier est hypertrophic. Cependant Tenfant n*a pas 
presente de signes d'hyperthyroidisation. 

V. Nous revenons sans cesse sur Vhygidne de la 
digestion, sur les avantages de repas reguliers et 
moderes, sur la necessite de couper la viande en petits 
morceaux, d'ecraser les legumes, d^apprendre la mas- 
tication, d'empecher la deglutition de bols alimentai- 
res trop volumineux, de se rendre compte dela diges- 
tion stomacale (gaz, regurgitation, rumination), d'exa- 
miner le ventre (gonflement, coliques), les garde-robes 
(constipation, darrhees, corps etrangers, glaires, 
sang, aliments ou pilules non digeres, etc.). — Cette 
surveillance, qui fait souvent defaut, empecherait des 
indigestious, cause frequente de convulsions, fourni- 
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rait des indications precieuses au medecin pour diri- 
gersatherapeutique. Lecas de Huis.., aTautopsie de 
laquelle on a trouve des lentilles intactes, celui de 
Bartho... chez laquelle on a fait expulser des matieres 
fecales volumineuses et dures viennent a Tappui de 
nos recommandations. 

VI. L'importance de la prise de la temperature a 
Ventrie est encore bien mise en relief par cette obser- 
vation. Cette pratique devrait etre adoptee dans tous 
las services analogues. 



APPENDIGE 



I. 



Du placement des alienes et de I'int^rvention des 

commissaires de police. 



Par BOURNEVILLE. 



Des alienistes de plus en plus nombreux estiment 
que les asiles d'alienes doivent etreconsider^s comma 
des hdpiteiux^ c'est-a-dire qu'on devrait y recevoirfa- 
cilement,les formalites legales accomplies, les person- 
nes atteintes de maladies mentales. Nous soutenons 
cette these depuis bien des annees avcc Bouchereau et 
Magnan, entre autres. Lc placement rapidescraittres 
avantageux pour les malades, dont il augmenterait les 
chances de guerison, pour les finances des departe- 
mennts qui auraient moins d'incurables i assister ind6- 
finiment. 

D'autre part, le placement rapide permettait d'^vi- 
ter les graves accidents qu'enregistrent presque quo- 
tidiennement les journaux politiques et que nous 
reproduisons chaque mois dans les Archives de 
neurologie^ concurremment avec notre ami le D*" Ritti, 
dans les Annales mMico-psychologiques, En pro- 
cedant ainsi nous avons pour but de fournir des faits 
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permettant aux medecins-directeurs et aux medecins 
en chef des asiles d'agir sur les commissions adminis- 
tratives, les conseils generaux, etc. 

On sait qu*il y a deux modes de placement pour les 
alienes : les placements tjotoniaires, paries families; 
les placements d* office parl'intermediaire des commis- 
s^iresde police. Conformement anos idees, nous avons 
naene, depuis longtemps, une campagne pour que tous 
Icb alienes soient admis dans les asiles par placement 
volontaire, saufceux qui sont arretes par la police. Le 
nombre de ces placements est alle en augmentant dans 
les asiles du departement de la Seine, mais moins qu*il 
ne le devrait, parce que beaucoup de medecins ignorent 
qu'ils peuvent envoyer directement leurs malades au 
bureau d'admission de I'Asile clinique, meme dans 
les autres asiles, en s'entendant au prealable pour 
plus de surete, avec les medecins, et parce que, en 
raison de Tencombrement, le bureau d^admission ne 
regoit pas tous les malades qui se presentent (1). Tel 
est lecas de M™® M.. (V.-E.), pour laquelle un de nos 
confreres a redige, au commencement de mars, un cer- 
tiflcat dont nous citons les passages principaux : 

Mn»e M. (V. E.) est atteinte d'alUnation mentale, dontle de- 
but parait remonter a 4 ans, caract^risee par des crises de 

melancolie , par de Tamnesie, des actes anormaux, se perd 

dans la rue,... a tente de suicider en laissant ouvert le ro- 
binet du gaz...; a des troubles de la parole, urine et d6f6que 
sous elle...^ actes inconscients : elle boit n'importe quoi • un 
jour, croyant boire de la biere, elle a aval6 une bonne partie 
d'un carafon de cognac... 

Cette malade, dangereuse, car si Ton etait entre dans 



(1) II conviendrait d'^tablir, pour les placements directs, une 
circonscription pour chaque asile. 
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sa chambre avec une lumiere, le jour ou elle a tente 
de se suicider en ouvrant le gaz, il y aurait eu explo- 
sion, incendie et, peut-etre, des accidents de personne, 
a ete conduite a I'Asile clinique, nous assuro-t-on, et 
renvoy^e parce qu'il n'y avait'pas de place. 

La famille ou des amis ont essaye de recourir au pia* 
cement d' office, lis ont ete m^diocrement rcQus au 
commissariat, ou onleur aurait repondu qu^onne pou- 
vait intervenir parce qu'il n'y avait pas eu d'accident, 
qu'il fallait attendre que la malade mette le feu, ou 
accomplisse un acte dangereux. Cost seulement en pa- 
reille circonstance que beaucoup de commissaires con- 
sentent finalement a prendre le requisitoire necessaire 
et a faire conduire les maladesa Tinfirmeriedu depot 
de la Prefecture de police. C'est ce qui s*est produit le 
jour memo ou Ton reclamait notre intervention pour 
aider a I'admission de M™® M... Voici le fait : 

Depuis quelque temps, dit le Petit Journal du 1" avril, un 
employ^ de commerce, M. M..., Age de quarante-cinq ans, 
inqui^tait sa famille par ses allures qui attestaient un trou- 
ble mental. Hier, vers une heure du matin, sa femme et ses 
quatre enfants en bas age ^talent endormis quand ils furent 
reveilles par des oris furieux, M. M.. s'^tait leve et arme d'une 
hachette, menagait de tuer sa femme. La malheureuse eut a 
peine le temps de s'enfuir en criant a ses enfants de se bar- 
ricader dans leur chambre. Elle ne pouvait aller pr6s d'eux 
son mari se trouvant pros de la porte. Toujours criant M. M.. 
brisa les meubles a coups de hachette. Puis, il renversa un 
bidon de petrole sur le lit et y mit le feu, tandis que les 
pauvres enfants blottis dans Tautre piece criaient : «Au se- 
cours ! » Heureusement M"^« M... avait donne I'alarme et 
bientot les pompiers de la caserne Carpeaux arrivaient avec 
des agents et Ton put s'emparer de I'aliene, sauver ses en- 
fants et 6teindre I'incendie. M. M... a ete envoye k I'infir- 
merie du depot. 

M. M.. 6tait malade depuis quetque temps. SionTa- 
vait conduit de suite a I'Asile, comme on conduit a I'ho- 
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pital une personne atteinte d'une pneumonie ou d'une 
fi6vre typhoide, on aurait evite les graves accidents 
qu'il a causes. Ce malade realisant le programme de 
la police, celle-ci a precede immediatement au place- 
ment d'office. Eh bien ! en exigeant qu*un accident se 
produise pour intervenir, alors qu'on leur apporte un 
certificat tres explicite, appuye sur des faits demon- 
trant que le malade est dangereux et confirmes par le 
timoignage des voisins,lescommissaires de police se 
rendent coupables d'une faute grave, manquent d'hu- 
manite et oublient que la loi du 30 juin 1838 sur les 
alienes est a la fois une loi de securite publique et une 
loi de bienfaisance. 



II. 



Consultation pour les enfants nerveux et arrieres. 

M. le D"^ DupoNT, medecin-inspecteur des ecoles et 
fondateur du dispensaire Th. Roussel, a adjoint a ce 
dispensaire une consultation, faite pour les enfants 
nerveux et arri6r6s par le D"^ Manheimer-Gomes, le 
jeudi, de 8 a 9 h. du soir. 

C'est la une creation utile, qui vient s*ajouter a la 
consultation de M. Jules Voisin a la Salpetriere et a 
celle de M. Bourneville a Bicetre (jeudi a 9 h. 1/2). 
Cette derniere qui existe depuis 25 ans, est une veri- 
table consultation midico-pedagogique. Les meres 
de famille sont mises au courant, dans la mesure du 
possible, des cxercices de gymnastique, du massage, 
des legons de toilette, d'habillement, des exercices de 
la parole, pour la correction des vices de prononcia- 
tion, (Exercices des levres, de la langue, des joues, de 
la respiration ; — exercices de la parole par la pro- 
jection des mots, etc.) 

On les fait assister h une seance de douches afin 
qu'elles puissent donner des explications audoucheur 
de la ville et que I'enfant, auquel finalement 
il est administre une douche, avec des enfants 
de la section, soit, par imitation, entraine a se 
laisser faire sans difliculte. Chaque fois que les 
enfants sont ramenes a la consultation ou sur 
rendez-vous special,' la legon est refaite a la mere et 
a Tenfant. Cette demonstration du traitement m6dico- 
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pedagogique reussit dans la mesure de rintelligence 
et du zele apportes par la mere. Mais le traitement 
m^dico-pedagogique exige un temps si long que, la 
plupart du temps, les families des enfants que nous 
voyons ne peuvent, ;occupees par d'autres soins, 
Tappliquer elles-memes. Mieux vaut le placement 
dans les asiles-4coles pour les plus malades, les 
classes sp4ciales pour les moins malades, II ne faut 
pas oublier aussi que, pour ces enfants, Teducation 
collective est de beaucoup preferable. Toutefois on 
ne pent qu'applaudir aux efforts faits pour rendre ser- 
vice a de malheureux enfants, pour appeler sur leur 
assistance, leur traitement et leur education, Inatten- 
tion du public. 

Rappelons les visites du samedi, veri tables leqons 
cliniques dans lesquelles M. Bourneville, apres avoir 
expliqu6 toute la partie therapeutique et pedagogi- 
que, montre les principaux types d*idiotie et des spe- 
cimens anatomo-pathologiques de toutes les idioties. 



Travaux scientiflques faits dans le serviee. 
(Thdses et memoires). 

1880. 

BouRNEViLLE. — Contribution a Vetude de Vidiotie. — Ce 
travail comprend deux parties, dont la seconde a et6 faite en 
collaboration avec M. Brissaud. (Archives de neurologic, 
1880, t. I, p. 69 et 399). — Contribution h I6tude de la de- 
mence epileptique. (Archives de neurologie^ 1880, p. 213). 

Leroy (A.). — De I'etat de mal epileptique. Th^se de Paris. 

Seglas (J.). — De I'influence des maladies intercurrentes 
sur la marche de V^pilepsie. Th6se de Paris. 

1881. 

Ridel-Saillard (G.). — De la cachexie pachydermique 
(myxoeddme des auteurs anglais,) Th6se de Paris. 

D'Olier (H ). — De la coexistence de Vhysterie et de V4pi- 
lepsie avec manifestations distinctes des deux nevroses 
consid^rees dans les deux sexes et en particulier* chez 
Vhomme, Mem. qui a obtenu le prix Esquirol. (Annales mMi- 
co-psyoholog., sept. 1881) et tirage a part aux bureaux du 
Progres MMical). 

Sadrain (G.). — Etude sur le traitement des attaques 
d'hysterie et desacces d'epilepsie. In-8« de 56 p. Th. de Paris. 

HuBLE (M.). — Recherches cliniques et th^rapeutiques sur 
Vepilepsie. Monobromure de camphre, bromure dezinc, dt 
sodium. Th6se de Paris. 

MoRLOT (E). — Sur une forme grave de Vepilepsie. Th^st 
de Paris. 
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CouLBAUT (G.). — Des lesions de la come d'Ammon dans 
l^pilspsie. These de Paris. 

1882. 

Bricon (P.). — Du traitement de Vepilepsie: Hydroth6ra- 
pie. — Arsenicaux. — Magn^tisme mineral. Aimants. — Sels 
de pilocarpine, etc. Th6se de Paris. 

Roux (G-L«.). — Traitement de Vepilepsie et de la manie 
par le bromure d'ethyle, Th^se de Paris. 

Wuillamier (Th.). — De Vepilepsie dans Vhemiplegie spas- 
modique infantile. Th6se de Paris. 

1884. 

Felibiliu. — Contribution k Vetude de la folie de Venfance. 
Th6se de Paris. 

1886. 

Bricon (P.). — De Vidiotie et en particulier des lesions 
anatomiques des centres nerveux, (Prix Belhomme a la 
Societe Me^ico-psychologique de Paris). 

1887. 

M™« SoLLiER (A.).— De Vetat de la dentition chez les enfants 
idiots et arrieres. These de Paris. 

1888. 

Thibal. — Contribution a Vetude de la scUrose tubereuse 
ou hypertrophique du cerveau. Th^se de Paris. 

Penasse. — Contribution k Vetude des meningites c/iro- 
niques et specialement d'une terminaison fr^quente chez 
les enfants J Vidiotie. Th6se de Paris. 

PisoN. — De Vasymetrie fronto-faciale dans Vepilepsie. 
Th6se de Paris. 

1889. 

Cornet (P.). — Traitement de Vepilepsie .Bromnres d'or ^t 
de camphre, Picrotoxine. These de Paris. 

GoTTSCHALK (A.). — Valcur de Vinfluence de la consan- 
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guinite sur la production de Vidiolie et de Vepilepsie. Th6se 
de Paris. 

SoLLiER (P.). — Du rdle de Vheredite dans Valcoolisme, 

1891. 

SoLLiER (P.). — Psychologie de Vidiotie etde Vimbecillite. 
These de Paris. 

Retrouvey (A.). — Contribution k V4tude de L'hemiplegie 
spasmodique infantile. 

1892. 

Taquet. — De Vobliteration des sutures du crine chez 
les idiots. Th6se de Paris. 

Vivier (A.). — Contribution k Vetude clinique de Vepi- 
lepsie chez les enfants. These de Paris. 

1893. 

NoiR (J.). — tltude sur les tics. Th6se de Paris. 

1894. 

BoYER (Joseph). — Traitcment hygienique et pedagogi- 
que de Vidiotie, — (Prix Belhomme a la Soci6t6 M6dico-psy- 
chologique de Paris.) 

1895. 

Leblais (H.). — De la puberte dans Vhemipl^gie spasmo- 
dique infantile. Th^se de Paris. 

1896. 

BoullENGER (F.). —-De Vaction de la glande thyro'ide sur la 
croissance. Th^se de Paris. 

Griffault (G.). — Contribution k Vetude du traitement de 
Vidiotie. Th6se de Paris. 

1897. 
Boyer (Joseph). — EJducation du sens musculaire Chez 
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Vidiot. — (Prix Belhomme a la Societe Medico-psycholo- 
gique de Paris.) 

1898. 

Ballard. (J.). — Comment meurent les epileptiques. 
These de Paris . 

Rellay (P.). — Essai sur le tr^itement chirurgical de 
Vepilepsie. Th^se de Paris. 

1899. 

Cestan (R.). — Le syndrOme de Little. Sa valeur nosolo- 
gique, Sa pathogenie. These de Paris. 

TissiER (P.). — De Vinfluence de Vaccouchement anormal 
sur le d^veloppement des troubles cerebraux de Venfant 
Th6se de Paris. 

Fevre (A.). — Du mariage des epileptiques. These de 
Paris. 

Le Duigou (E.). — Contribution a Vetude du pronostic de 
Vepilepsie chez les enfants. These de Paris. 

Hasl^ (L.). — Du bromure de camphre dans le traitement 
de Vepilepsie. These de Paris. 

1900. 

Bourneville. — De VAnatomie pathologique de VIdiotie 
(Rapport fait a la Section de psychiatric du Congres interna^ 
ional de medecine de 1900 (Comptes-rendus de la Section, 
p. 167). 

M"« Pesker (D.). — Un cas d'affection familiale k symp- 
t6m.es c6rebrO'Spinaux. Th6se de Paris. 

Lebreton. — De la sclerose en plaques chez les enfants. 
These de Paris. 

Denis (C). — ^tude sur un cas anormal de perforation 
crdnienne cong^nitale. Th6se de Paris. 

Prime (J.). — Des accidents toxiques produits par V4osinate 
de sodium. Thdse de Paris. 
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GiLLET (Th.). — Etude du rdle de la consanguiniti dans 
Vetiologie de U^pilepsie, de VhysteriCj de Vidiotie et de Vim" 
h^cillite. These de Paris. 

1901. 

Pareur (P). — Purpura dans VEpilepsie, Th^se de Paris. 

Robin (E.). — Contribution k Vetude des malformations 
dentaires chez les idiots, hysteriques et epileptiques. — 
Thdse de Paris. 

1902. 

BoYER (Joseph). — Le sens de Vouie chez V idiot. (Prix 
Belhomme k la Societe Medico-psychologiquc de Paris). 

BoYER (Jules). — Cont7'ibution k letude du traitement de 
Vidiotie. These de Paris. 

Carton (J). — De la Duree dela vie chez les Epileptiques. 
These de Paris. 

Gabail (R.). — jContribution k Vetude de Vetiologie infec- 
tieuse de certaines hydrocephalies congenitales. These de 
Paris. 

Esmenard (J). —Contribution a Vetude du Phenomenedes 
orteils dans VEpilepsie, Th6se de Paris. 

Le Roux (Henri). — De Vemploides verresdans le traite- 
ment du strabisme. Th^se de Paris. 

Rbnoult (P. L.). — Contribution a Vetude des rapports de 
Vidiotie et du Rachitisme. These de Paris. 

1903. 

Calsac (E). — De Vhypothermie dans les encephalopa- 
thies ch7*oniques de Venfance. Th6se de Paris. 

1904. 

Lafarge (G). — Une consultation k Bicetre; iQjuin 1904. 
Service des Enfants anormaux. These de Paris. 
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Dauge 


Buret 
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Boutier 
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1886 


Conzette 


Baumgarten 


« 




Isch-Wall.. 


Pilliet 
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